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SEANCE  DU  24  AVRIL 

La  section  de  Dermatologie  et  Syphiligraphie  tint  sa  premiere 
seance  le  vendredi  24  Avril,  a neuf  heures  du  matin.  Par  indisposi- 
tion du  President,  Mr.  Manuel  Sanz  y Bombin,  la  seance  fut  Oli- 
ver te  par  Mr.  Fernando  Castelo  y Canales,  Vice-President,  qui 
salua  les  membres  de  la  section  au  nom  de  ses  collegues  du  Comite, 
apres  quoi  on  proceda  a la  constitution  du  Bureau  definitif.  Par  ac- 
clamation on  decide  que  le  Comite  organisateur  continue,  et  sur  la  pro- 
position du  Dr.  Castelo  on  nomme  Presidents  d'honneur  de  la  Sec- 
tion: 

MM.  les  Docteurs  TARNOWSKY  (St.  Petersbourg),  UNNA  (Ham- 
burg), HALLOPEAU  (Paris),  W.  A.  JAMIESON  (Edinburgh),  DU- 
BREUILH  (Bordeaux),  BERTARELLI  (Milano),  LEREDDE  (Paris), 
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PELLIZZARI  (Firenze),  DUBOIS-HAVENITH  (Bruxelles),  et  RAVO- 
GLI  (Cincinnati). 

On  passe  ensuite  a la  lecture  des  travaux. 


LA  BLENNORRHAGIE  AU  POINT  DE  VUE  MEDICO-SOCIAL 

Rapport  de  Mr.  A.  SUAREZ  DE  MENDOZA  (Madrid) 

Messieurs: 

t . ■ 

Ricord  appelait  la  blennhorragie  le  coryza  du  penis,  un  de  ses  ele- 
ves  qui  fut  mon  maitre  aimait  a dire  en  guise  de  consolation  aux  jeunes 
gens  qui  entraient  dans  ses  salles  il  y a vingt  cinq  ans,  pour  se  faire 
soigner  d’une  premiere  atteinte  de  ce  mal,  que  pom'  etre  un  homme  il 
fallait  attraper  au  moins  sept  fois  la  blennohrragie.  L’idee  que  nos 
maitres  se  faisient  de  cette  maladie  est  encore  Pidee  qu’en  a le  grand 
public,  meme  le  public  illustre;  meme  encore  une  tres  grande,  la  plus 
grande  partie  du  public  medical . 

Premier  chevron  dans  les  batailles  de  Pamour  pour  les  jeunes  gens, 
accident  presque  oblige  da  la  vie  de  Phomme  pour  la  plupart,  la  blen- 
nhorragie est  loin  d’inspirer  la  meme  terreur  que  la  siphylis,  ce  qui 
tient  sans  doute  a la  place  toute  secondaire  qu’au  point  de  vue  de  sa 
gravite  lui  a ete  jusqu’a  present  designee  par  les  medecins. 

Comparez  Pentree  dans  vos  cabinets  de  consultation  de  deux  ma- 
lades  dont  Pun  craint  d’avoir  la  siphylis,  tandis  que  Pautre  sait  avoir 
une  blennhorragie. 

Le  premier  preoccupe,  triste  profondement  frappe,  attend  avec 
grande  inquietude  votre  vredict  et  sera  aneanti  en  apprenant  qu’il  est 
siphylitique. 

Le  deuxieme  vous  portera  gaiement  son  diagnostic  tout  fait  et 
maudissant  sa  deveine  vous  demandera  de  le  debarraser  au  plus  tot 
de  cette  salete  et  des  ennuis  et  souffrances  qu’elle  lui  procure. 

Le  premier  se  croit  victime  d’un  malheur  presque  irreparable,  le 
second  craint  les  ennuis  que  selon  sa  situation  sociale  pourra  lui  cau- 
ser cet  accident  desagreable. 

D’ou  vient  cette  difference  depreciation?  Je  crois,  Messieurs,  que 
c’est  nous,  que  c’est  le  corps  medical  tout  entier  qui  en  est  responsa- 
ble,  et  je  pense  aussi  qu’il  est  grand  temps  de  faire  penetrer  dans  le 
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public  1 ’idee  que  la  blennhorragie  est  un  veritable  fleau,  une  terrible 
plaie  sociale,  aussi  grave  au  moins  que  la  siphylis. 

Les  etudes  modernes  sur  l’infection  gonococcique  nous  ont  apris 
que  sa  manifestation  urethrale  n’etait  souvent  que  le  debut  du  mal 
tres  comparable  du  reste  au  point  de  vue  du  developpement  ulterieur 
de  la  maladie  a ce  qu’est  pour  la  siphylis,  le  chancre.  Mais  de  meme 
que  dans  la  siphylis  le  chancre  est  grave  parce  qu’il  decele  1’infec- 
tion,  de  meme  dans  la  blennhorragie  nous  devons  voir  la  manifesta- 
tion premiere  d’une  maladie  dont  les  accidents  ulterieurs  peuvent  etre 
aussi  varies,  aussi  polimorphes,  aussi  graves  et  tout  autant  sinon  plus 
meurtriers  que  ceux  de  la  siphylis. 

Je  crois,  Messieurs,  interpreter  fidelement  la  pensee  du  bureau  de 
cette  section  en  vous  disant  que  c’est  pour  bien  mettre  en  evidence  que 
la  blennhorragie  est  une  maladie  qui  depasse  de  beaucoup  le  cadre  de 
la  venereologie,  que  c’est  une  maladie  dont  le  domaine  n’est  pas  encore 
tout  a fait  limite  et  qui  exige  de  la  part  de  tous  les  medecins  un  com- 
mun  et  violent  effort,  une  veritable  croisade,  qu’il  m’a  fait  1’honneur 
de  me  charger  de  vous  en  faire  un  rapport,  a moi  qui  ne  suis  pas  ve~ 
nereologue,  qui  manque  de  toute  autorite  en  venereologie  et  qui  ne 
pourrait  vous  parler  avec  connaissance  de  cause  de  cette  maladie,  si 
comme,  je  viens  de  vous  le  dire,  ses  mefaits  ne  depassaient  de  beaucoup 
le  cadre  qui  limite  les  etudes  de  cette  section. 

Je  vais  done  tacher  de  demontrer  que  la  blennhorragie  est  une  ve- 
ritable calamite  sociale,  une  plaie  aussi  grave  a 1’heredite  pres  que  la 
siphylis,  soit  que  nous  l’examinions  au  point  de  vue  individuel,  au 
point  de  vue  de  la  famille  ou  au  point  de  vue  de  la  communate  sociale. 

Dans  la  lutte  sans  treve  que  l’homme  est  force  de  soutenir  avec  les 
infiniments  petits  pour  preserver  sa  sante  et  conserver  sa  vie,  un  de 
ses  premiers  ennemis  est  le  gonocoque,  le  microbe  de  la  blennhor- 
ragie. 

Avant  de  voir  le  jour,  avant  de  naitre,  le  gonocoque  I’atteint  soit 
dans  le  sein  maternel,  dans  la  cavite  uterine  meme,  soit,  ce  qui  est  in- 
finiment  plus  frequent,  dans  la  traversee  vagino-vulvaire,  et  l’enfant 
arrive  au  monde  avec  l’ophtalmie  purulente  qui  le  rend  tres  souvent 
aveugle  en  quelques  jours  le  condamnant  des  sa  naissance  a la  nuit 
perpetuelle. 

Maladie  malheuresement  trop  connue,  cause  la  plus  frequente  de 
cecite,  car  elle  fournit  a elle  seule  le  quart  du  contigent  d’aveugles 
dont  la  societe  assume  la  charge.  Ainsi  Fieuzal  faisant  en  1874  un 
releve  des  causes  de  cecite  parmi  les  pensionnaires  des  Quinze  Vingt  a 
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pu  etablir  que  33  % avaient  ete  rendus  aveugles  par  Pophtalmie  blen- 
nhorragique.— Trente  ans  plus  tard  le  Dr.  Netter  a demontre  que  le 
nombre  des  aveugles  pour  cette  cause,  abrites  dans  les  asiles  d’autres 
pays,  etait  de  25,83  °/0  pour  l’Allemagne,  20,47  pour  l’Autriche,  20,38, 
26,02  et  24  °/0  respectivement  pour  l’ltalie,  la  Suisse  et  l’Amerique  du 
Nord. — Le  Docteur  Trousseau,  faisant  l’annee  derniere  le  releve  des 
causes  de  cecite  parmi  les  eleves  de  PEcole  Braille  a Paris,  a pu’cons- 
tater  que  sur  229  examines  100  avaient  perdu  la  vue  par  ophtalmie 
purulente. 

Nous  savons  tous,  que  d’autres  microbes  que  le  gonocoque  peuvent 
etre  et  sont  parfois  la  cause  de  Pophtalmie  des  nouveau-nes,  mais  de- 
puis  les  memorables  , travaux  de  Bumm  il  est  bien  definitivement 
acquis  que  c’est  le  gonocoque  le  principal  facteur  de  cette  triste  mala- 
die,  que  Pophtalmie  des  nouveau-nes  est  le  plus  generalement  une  oph- 
talmie blennhorragique  et  cela  a tel  point  que  Hischberget  Krause 
de  meme  que  Crede  ayant  trouve  le  gonocoque  dans  toutes  les  oph- 
talmies  purulentes  des  nouveau-nes  par  eux  examines,  ont  cru  pou- 
voir  affirmer  en  1881,  que  cette  maladie  est  tou jours  dhe  a la  conta- 
gion de  la  mere  pendant  l’accouchement.  Triste  premier  cadeau,  mes- 
sieurs, d’une  mere  a son  enfant. 

D’autrefois  les  yeux  traversent  la  filiere  genitale  sans  contamina- 
tion, mais  Penfant,  les  petites  filles  surtout,  viennent  au  monde  avec 
une  blennhorragie . C’est  encore  une  verite  dont  nous  devons  la  con- 
naisance  aux  etudes  modernes,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  ainsi  que 
les  uretrites,  bien  plus  rares  du  reste,  des  nouveau-nes  sont  simple- 
ment  des  blennhorragies  transmises  par  la  mere . 

L’enfant  grandit,  si  c’est  un  gargon  il  a toute  chance  d’arriver  a la 
puberte  sans  avoir  a redouter  les  atteintes  du  gonocoque  mais  il  n’en 
est  pas  de  meme  s’il  s’agit  d’une  petite  fille.  J’ecarte,  naturellement 
les  aberrations  du  sens  genital  qui  ont  pour  effet  le  viol  d’une  enfant 
et  son  infection  blennhorragique,  viol  le  plus  souvent  determine  par 
Pabominable  prejuge  qui  existe  dans  les  basses  classes  de  certains 
pays  ou  Pon  croit  qu’en  deflorant  une  vierge  on  se  debarrasse  des 
affections  veneriennes  qu’on  peut  avoir,  en  les  lui  transmettant.  Sou- 
vent des  petites  filles,  des  enfants  meme,  sont  victimes  de  ces  bruta- 
lites. 

Mais  en  dehors  de  ces  faits  monstrueux,  au  sein  de  la  famille  sous 
l’oeil  vigilant  d’une  mere  aimante  et  soigneuse,  une  petite  fille  peut 
devenir  la  proie  de  la  blennhorragie  et  le  devient  plus  souvent  qu’on 
ne  pense. 

Les  petits  ecoulements  des  petites  filles,  simptomatiques  des  ure- 
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tro-vulvites  assez  communes  a cet  age,  sont  le  plus  souvent  d’origine 
blennhorragique.-Un  linge,  une  eponge,  la  main  parfois  impure  d’une 
domestique,  d’une  institutrice,  voir  meme  de  la  mere,  peuvent  infecter 
les  enfants  pendant  qu’on  fait  leur  toilette;  la  voie  d’acces  du  gonoco- 
que  est  souvent  difficile,  parfois  impossible  a trouver  mais  la  conta 
gion  est  indiscutable  car  en  cherchant  bien  le  gonocoque  dans  ces 
leucorrhees  des  petites  filles  on  le  trouve  presque  tou jours  et  bien 
souvent,  il  provient  de  la  mere  qui  ne  soupgonne  meme  pas  qu’elle 
puisse  etre  la  victime  d’une  maladie  honteuse. 

La  presence  du  gonocoque  dans  les  vulvites  des  petites  filles  a ete 
constate  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  cette  question,  en- 
tre  autres  par  Amicis,  Fraenkel,  Sanger,  Dusch,  Suchard, 
Israel,  Pott,  Dupre  et  bien  d’autres. 

Pott  (de  Halle)  examinant  les  secretions  des  vulvites  sur  86  fillet- 
tes  a constate  dans  presque  toutes  la  presence  du  gonocoque  et  Du- 
pre a trouve  le  meme  microbe  23  fois  sur  23  filletes  atteintes  d’uretro- 
vulvite. — II  est  rare  que  chez  la  petite  fille  le  gonocoque  atteigne  l’u- 
terus  ou  les  annexes;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  la  vessie  et 
les  parties  superieures  de  l’arbre  urinaire  et  j’ai  pu  constater  souvent 
des  cystites  blennhorragiques  types  chez  des  petites  filles  atteintes  de 
vulvite.  La  presence  du  gonocoque  dans  les  secretions  vulvaires  m’a 
vite  permis  d’etablir  un  diagnostic  precis  et  d’instituer  un  traitement 
convenable. 

Mais  laissons  de  cote  les  malheureux  enfants  victimes  d’une  mala- 
die genitale  honteuse  avant  d’avoir  atteint  la  vie  sexuelle,  et  examinons 
le  sort  de  la  jeune  fille  elevee  sans  encombre  de  cette  sorte,  qui  arrive 
a l’age  de  la  puberte  et  qui  se  marie  dans  les  meilleures  conditions  so- 
ciales  que  vous  voudrez  supposer.  Elle  arrive  au  seuil  du  mariage  con- 
fiante  et  tranquile  mettant  avec  toute  la  foi  de  son  coeur  la  main  dans 
la  main  de  l’epoux  qu»  1’affection  des  siens  lui  a aide  a choisir. — Elle 
devrait  se  trouver  a l’abri  de  toute  honte  genitale,  honnete  elle  meme, 
etant  devenue  la  femme  d’un  homme  d’honneur,  d’un  galant  homme! 
Erreur  profonde,  le  mari  a eu  dans  sa  jeunesse,  il  y a six,  huit,  dix, 
quinze  ans,  une  blennhorragie,  il  se  soigna,  comme  on  soigne  cette 
affection  le  plus  souvent,  en  cachette  en  suivant  les  conseils  d’un  ami 
plus  experiments,  tresjsouvent  ceux  d’unpharmacien,  quelquefois  ceux 
d’un  medecin  qui  attacha  a la  maladie  mince  importance,  il  se  soigna 
jusqu’a  ce  que  les  souffrances  fonctionnelles  disparurent,  jusqu’au 
jour  oil  le  linge  ne  fut  plus  tache.  Gueri!  on  ne  pensa  plus  a cette  pe- 
tite anicroche  le  jour  oil  il  s’est  agit  de  choisir  une  femme  pour  per- 
petuer  son  nom,  pour  creer  une  famille. — Dependant  la  maladie  con- 
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traetee  dans  les  jours  de  folle  jeunesse  demeurait  la,  latente,  persistait 
sous  la  forme  de  filament  et  des  la  nuit  des  noces  bien  souvent  la  pure 
jeune  fille,  l’honnete  jeune  femme  est  souillee  par  cette  maladie  appa- 
nage des  filles  publiques. 

Des  lors  commence  pour  la  jeune  femme  un  lent  et  cruel  mar  tyre 
qui  parfois  ne  termine  qu’avec  sa  vie.  D’abord  elle  est  frappee  dans  sa 
fecondite  et  devient  le  plus  souvent  sterile.  Bien  avant  la  decouverte 
dugonocoque,Nagerath  avait  constate  que  dans90°/ode  menages  ste- 
riles,  le  mari  avait  eu  la  blennhorragie  a une  epoque  quelconque  de  sa 
vie.  Ceux  qui  onteu  l’occasion  d’entendre  de  jeunes  femmes  hantees 
par  le  fou  desir  d’etre  meres,  seuls  connaisent  les  tortures  morales  des 
malheureuses  que  la  blennhorragie  latente  d’un  mari  inconscient  a 
condamnees  pour  toujours  a la  sterilite. 

Celles-ci,  cependant,  sont  les  mieux  partagees;  les  lesions  sont  peu 
appreciates,  Ieur  retentissement  est  nul,  la  vie  est  possible,  l’espoir, 
quoique  vain,  d’un  enfant  est  toujours  une  consolation.  Le  sort  est  bien 
plus  cruel  avec  celles  dont  1’infection  envahit  rapidement  et  sous  for- 
me plus  ou  moins  aigue  l’uterus  et  les  annexes.  Quelques  jours  apres 
le  mariage  apparaissent  les  pertes  blanches  plus  ou  moins  caracteris- 
tiques,  les  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  aines,  les  troubles  de 
l’etat  general,  lesindrome  enfin  des  utero-annexites  blennhorragiques 
qui  inutilissent  la  femme  au  point  de  vue  social  et  sexuel,  la  condam- 
nant  a des  longs  mois  de  souffrance  physique  et  morale  a laquelle  met 
un  terme  le  plus  souvent  le  ehirurgien  par  des  interventions  oil  l’on 
risque  toujours  la  vie,  ou  Ton  perd  en  general  tout  espoir  de  mater - 
nite. 

Le  plus  navrant  dans  ces  tristes  histoires,  malheureusement  trop 
communes,  meme  dans  les  milieus  sociaux  les  plus  eleves,  c’est  que  ces 
sortes  d’infections  sont  des  mefaits  dus  exclusivement  a l’ignorance  des 
maris  qui  ne  savent  pas,  qui  ne  soupgonnent  pas,  qu’une  blennhorra- 
gie contractee  dix  ou  quinze  ans  auparavant  peut  se  communiquer 
apres  un  laps  de  temps  si  considerable,  lorsqu’elle  n’a  pas  ete  comple- 
tement  guerie,  lorsqu’elle  est  restee  latente  sous  la  forme  de  fila- 
ments. 

Leur  forfaiture  a pour  seule  cause  Fignorance  dont  la  responsabi- 
lite  remonte  toujours  au  medecin  traitant. 

J’ai  raconte  ailleurs  la  douloureuse  histoire  d’un  brillant  officier 
frangais,  qui  ayant,  sans  se  croire  malade,  infecte  sa  femme  avec  une 
blennhorragie  latente,  se  fit  tuer  de  desespoir,  a la  tete  de  son  regi- 
ment dans  une  des  dernieres  campagnes  coloniales  frangaises,  car  la 
malheureuse  mourut  des  suites  d’une  intervention  chirurgicale  exigee 
par  sa  maladie. 
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Je  passe  expres  sous  silence  les  manifestations  .a  distance  de  la 
blennhorragie  ainsi  que  Pinfection  de  l’appareil  urinaire,  car  elles 
sont  communes  aux  deux  sexes  et  nous  aurons  a y revenir  dans  un 
instant. 

Chez  Thomme,  la  blennhorragie  quoique  aussi  grave  revet  des 
allures  moins  tapageuses.  II  la  contracte  d’habitude  dans  les  grandes 
villes  de  15  a 20  ans.  Les  jeunes  gens  de  campagnes,  au  moins  dans 
notre  pays,  arrivent  a la  conscription  indemnes  pour  la  plupart , 
mais  en  quittant  le  service  militaire  les  propositions  sont  renversees 
et  il  est  facile  de  trier  les  rares  soldats  qui  rentrent  au  foyer  sans 
avoir  contractee  la  blennhorragie  pendant  le  service. 

La  blennhorragie  reste  en  general  cantonnee  chez  Thomme  pen- 
dant quelque  temps  dans  Purethre  genital,  et  il  est  aise  a un  medecin 
habile  et  instruit  de  debarrasser  rapide  et  completement  son  malade 
de  cette  premiere  manifestation  de  la  maladie. 

L’urethre  sera  sec,  tout  danger  de  contamination  genital  e sera  dis- 
paru  dans  les  cas  heureux  et  malgre  cela  la  possibility  des  manifes- 
tations ulterieures  d’origine  blennhorragique  devra  toujours  etre  es- 
comptee,  car  ces  manifestations  pourront  etre  graves,  assez  graves 
souvent  pour  comprommettre  la  vie.  Les  droits  de  la  blennhorragie 
ne  periment  jamais,  a dit  avec  grande  raison  le  Professeur  Guy  on; 
dix,  vingt,  trente  ans  apres  une  blennhorragie  benigne,  de  courte  du- 
ree,  guerie  en  quelques  semaines,  peut  survenir  un  retrecissement 
de  Purethre  dont  Pinfection  gonococcique  est  la  cause  premiere. 

Avec  ce  retrecissement  sont  a redouter  toutes  les  complications  lo  - 
cales  ou  generates  dont  les  obstacles  a la  libre  emission  de  Purine  sont 
la  cause. — Abces  et  fistules  perineales,  infiltration  d’urines,  cystites, 
lithiase  secondaire  de  la  vessie,  infection  ascendante  des  ureteres,  des 
bassinets  et  des  reins  pour  ce  qui  a trait  aux  lesions  de  l’appareil  uri- 
naire; auto-intoxication  urinaire  par  insufissance  renale  dans  ses  nom- 
breuses  manifestations,  empoisonnement  par  absorption  et  fievre  uri- 
neuse  consecutive  avec  ses  desastreuses  consequences,  tels  sont  souvent 
les  phenomenes  d’ordre  general  qui  terminent  la  vie  des  malheureux 
qui  meurent  sans  soupgonner  que  de  semblables  accidents  ont  pour 
seule  et  unique  cause  une  legere  blennhorree  contractee  pendant  Pado- 
lecence. 

Ces  formidables  accidents  indirectement  causes  par  la  blennhorra- 
gie ne  sont  pas  les  seuls  qui  menacent  l’homme. — Le  gonocoque  apr£s 
avoir  ete  cantonne  pendant  un  temps  variable  dans  Purethre  anterieur, 
gagne,  souvent  aide  par  un  traitement  maladroit,  Purethre  profond, 
atteint  la  prostate,  les  canauxejaculateurs  et  defferents,  les  vesicules  se- 


12 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPlllE 


minales,  l’epididym  et  le  testicule  produisant  dans  les  organcs  de  la 
generation  des  lesions  multiples  et  variees  qui  determinent  l’impuis- 
sance  et  peuvent  diminuer  ou  detruire  les  facultes  generatrices  de 
Phomme  quoique  1’aptitude  a la  copulation  soit  en  entier  conservee. 

Une  fois  le  gonocoque  dans  l’urethre  profond  il  ne  tarde  pas  a en- 
vahir  la  vessie  manifestant  sa  presence  dans  le  reservoir  urinaire  par 
ces  cystites,  si  douloureuses  et  si  longues  a guerir,  lorsque  le  traite- 
ment  s’egare  dans  les  premiers  jours  et  ne  les  attaque  pas  avec  toute 
la  decision  et  precision  necessaires.. 

Inutile  d’insister  sur  toutes  les  complications  inhererentes  aux 
cystites  chroniques  ni  sur  la  gravite  des  lesions  ascendantes  des  reins 
et  des  ureteres. 

Jusqu’au  dernier  quart  du  dix-neuvieme  siecle,  jusqu’au  jour  ou 
Neisser  nons  permit  de  deceler  par  tout  la  blennhorragie  en  nous  fai- 
sant  connaitre  son  agent  specifique,  on  ne  mit  sur  le  compte  de  cette 
maladie  en  dehors  de  manifestations  genito-urinaires  que  quelques  ar- 
thrites  dont  la  relation  avec  Pecoulement  urethral  etaient  indiscu- 
tables.  Mais  depuis  que  nous  avons  appris  a rechercher  le  gonocoque 
et  a le  decouvrir  partout  oil  il  se  trouve,  nous  savons  qu’aussitbt  at- 
teints  par  la  blennhorragie,  Phomme  aussi  bien  que  la  femme  se  trou- 
vent  exposes  a des  manifestations  blennhorragiques  dans  tous  les  or- 
ganes  de  l’economie,  car  il  n’est  pas  un  appareil  que  le  gonocoque  n’ait 
atteint  quelques  fois. 

Je  ne  pourrais  sans  depasser  de  beaucoup  les  limites  de  ce  rapport 
m’attarder  a deer  ire  l’infection  blennhorragique  generalisee,  lesmetas- 
tases  gonorrheiques,  j 3 ne  puis  done  que  les  enumerer  en  passant.  Il 
est  hors  de  doute  aujourd’hui  que  les  toxines  gonocociques  ont  un  re- 
doutable  pouvoir  inf ectant.  Bien  de  nephrites  survenues  chez  des  blen- 
nhorragiques sans  cystite  n’ont  d’autre  origine.que  l’elimination  des 
toxines  microbiennes.Nous  pourrons  dire  autant  des  affections  du  sys- 
tems nerveux  d’erigine  evidemment  blennhorragiques  dans  lesquelles 
cependant  la  presence  du  gonocoque  n’a  pu  etre  constatee;  telles  les 
encephalites,  meningites  et  meningo  myelites  blennhorragiques  etu- 
diees  par  Hayem,  Parmentier,  Pitres,  Leydon,  Houdin,  Vul- 
pian,  Charcot,  Rendu,  Renault,  Dejerine,  Poloxoff,  Tra- 
pexnikoffet  tant  d’autres.  Le  regrette  Profeseur  Panas  a decrit  une 
nevrite  optique  gonorrheique.  Fischel  a constate  la  surdite  pas- 
sagere. 

Dans  l’appareil  locomoteur  (rhumatisme  et  arthrite  blennhorragi- 
ques) dans  les  grandes  sereuses  (pleuresies  ayant  ocasionee  la  mort), 
dans  le  systeme  circulatoire  (endopericardites  et  myocardites  mor- 
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telles,  phlebites  graves)  la  presence  du  gonocoque,  a pu  etre  constate 
respectivement  parRendu,  Hock,  Finger,  Schlagenhaufer,  Bor- 
dom,  Uf freduzzi,  Mazza,  Wertheim,  Wurterberg,  Thayer, 
Blumer  et  beaucoup  d’autres. 

En  resume,  les  recherches  de  ces  vingt  dernieres  annees  ont  demon- 
tre  d’une  fagon  positive  et  indiscutable,  qu’un  foyer  blennhorragique 
quelconque,  qu’il  ait  pour  siege  Purethre,  l’uterus,  le  vagin,  l’oeil  ou 
quelqu’autre  endroit  de  l’economie,  peut  donner  lieu  a une  metastase 
rapidement  mortelle  dans  n’importe  lequel  des  grands  appareils  de 
Peconomie. 

Une  maladie  qui  atteint  souvent  l’etre  humain  des  sa  naissance, 
meme  avant  de  naitre,  et  qui  le  poursuit  presque  tou jours  dans  ses  ma- 
nifestations jusqu’a  la  mort,  ne  peut  manquer  d’etre  pour  les  families 
une  cause  d’aneantissement,  de  troubles  et  de  misere. 

D’abord  il  convient  de  mettre  bien  en  lumiere,  d’insister  sur  ce 
fait  que  la  blennhorragie  est  le  grand  facteur,  la  plus  commune  cause 
de  la  sterilite  dans  le  mariage. 

Je  l’ai  deja  dit  et  je  le  repete,  avec  Naguerath,  car  on  ne  le  repe- 
tera  jamais  trop,  «dans  quatre  vingt  dix  pour  cent  des  mariages  ste- 
riles,  le  mari  a eu  la  blennhorragie  a une  epoque  quelconque  de  sa 
vie. » 

La  sterilite  du  mariage  peut  dans  ces  cas  etre  imputable  tantot  au 
mari  tantot  a la  femme,  d’autres  fois  a tous  les  deux. 

Chez  Phomme,  lorsque  la  blennhorragie  depasse  Purethre  genital, 
ce  qui  est  la  regie,  il  atteint  le  plus  souvent  la  prostate,  les  vesicules 
seminales,  les  testicules  et  les  conduits  semineferes. 

De  la,  d’abord  des  alterations  anatomiques  dans  les  conduits,  qui 
ont  pour  effet,  lorsque  la  maladie  a atteint  les  deux  cotes,  de  troubler 
profondement  Pejaculation,  et  de  rendre  la  conception  difficile  ou 
impossible  meme  lorsque  les  testicules  ont  conserve  toute  entiere  leur 
puissance  d’elaboration  seminale. 

Aux  inflamations  gonorrheiques  de  la  prostate  et  des  vesicules  se- 
minales ont  ete  rapportes  beaucoup  de  troubles  de  la  fonction  genera- 
trice  de  Phomme,  comme  l’insuffisance  direction,  Pejaculation  pre- 
coce,  la  faiblesse  irritable  qui  rendent  le  co'it  imparfait  et  finissent 
par  provoquer  chez  Phomme  un  etat  nerveux  des  plus  penibles,  une 
neurasthenie  qui  souvent  resiste  a tous  nos  moyens  de  traitement  et 
qui  rend  penible  et  difficile  la  vie  pour  toutes  les  personnes  de  son 
entourage.  Les  modifications  des  liquides  prostatiques  par  Pinflam- 
mation  chronique  de  la  glande,  auraient  d’apres  quelques  auteurs,  une 
facheuse  influence  sur  la  motilite  des  spermatozoaires  et  partant,  sur 
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leur  aptitude  fecondante.  Cela  est  tres  possible,  tres  probable  meme, 
mais  nous  n’en  avons  pas  encore  la  preuve  scientifique. 

II  y a encore  un  autre  mecanisme,  par  lequel  la  blennhorragie 
aneantit  le  pouvoir  fecondant  de  l’homme,  c’est  en  empechant  mecani- 
quement  la  regularity  de  Peculation.  Nous  avons  vu  en  effet  que 
tout  homme  atteint  une  seule  fois  par  une  blennhorragie,  meme  legfere, 
peut  avoir  a n’importe  quelle  epoque  de  la  vie  un  retrecissement  de 
Purethre. 

Orcommeces  retrecissements  atteignent  l’homme  le  plus  souvent  en 
pleine  periode  sexuelle,  comme  d’habitude  les  malades  ne  s’en  apergoi- 
vent  que  lorsque  les  troubles  de  la  miction  sont  tres  accentues,  il  arrive 
qu’ils  gardent  souvent  pendant  des  annees  dans  leur  urethre  un  obsta- 
cle mecanique  a Pejaculation,  qui  fait  que  le  sperme  sort  en  bavant, 
dans  des  conditions  impropres  a la  fecondation.  On  voit  meme  des  cas 
dans  lesquels  la  structure  urethrale  est  assez  serree  pour  empecher 
completement  la  projection  du  sperme  hors  de  Purethre,  le  liquide 
fecondant  retombe  dans  ce  cas  dans  la  vessie. 

L’homme,  nous  le  voyons,  peut  etre  la  cause  de  la  sterilite  du 
mariage,  tout  en  etant  debarrasse  des  gonocoques,  sans  infecter  sa 
femme. 

Telle  n’est,  cependant,  pas  lafagon  dont  les  choses  se  passent  habi- 
tuellement . 

Le  plus  souvent  l’homme  infecte  la  femme  et  la  rend  sterile.  Cette 
infection  se  produit  le  plus  souvent  inconsciemment.  Le  mari  atteint 
jadis  d’une  blennhorragie  se  croit  gueri,  ne  soupconne  meme  pas,  qu’il 
puisse  infecter  une  femme;  il  a cependant  du  gonococcisme  latent,  des 
filaments,  un  foyer  perimethral  endormi;  les  exces  genesiques  des 
premiers  temps  du  mariage  exaltent  la  virulence  des  microbes  et  1 ’in- 
fection de  la  malheureuse  jeune  femme  a lieu  au  milieu  des  caresses 
de  la  lune  de  miel.  Quelle  lune  de  miel! 

D’autrefois  Phomme  contracte  la  blennhorragie  pendant  le  mariage 
et  l’apporte  au  foyer  conjugal,  bien  moins  souvent  la  femme.  Le  pre- 
mier mode  d’infection  est  commun  a toutes  les  classes  sociales,  de 
beaucoup  le  plus  commun  dans  les  clases  elevees.  |Le  deuxieme  s’ob- 
serve  presque  exclusivement  dans  les  couches  sociales  inferieures. 

L’infection  chez  la  femme  a lieu  soit  par  le  col  uterin,  soit  par  Pu- 
rethre, le  plus  souvent;  generalement  cette  infection  se  fait  sans  grand 
retentissement  pendant  les'prdlniers  temps. 

Des  pertes  blanches  plus  ou  moins  abondantes  que  Pon  attribue  a 
toute  autre  cause;  des  sensations  de  poids  dans  le  bas  ventre  et  legeres 
douleurs  dans  les  aines,  ou  bien  une  sensation  de  cuisson  ou  de  brh- 
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lure  en  urinant,  voila  les  premiers  symp  tomes,  aux quels  on  ne  prete 
pas  attention  et  pendant  ce  temps  le  gonocoque  envahit  la  muqueuse  du 
corps,  gagne  les  trompes,  les  ovaires,  le  peritoine  pelvien  occasionant 
toute  une  serie  d’affections  des  organes  de  la  generation  qui  represen- 
tent  pour  la  femme,  de  longs  mois,  de  longues  annees  de  souffrances, 
1’abandon  du  menage,  une  triste  vie  de  valetudinaire,  de  depenses  sou- 
vent  tres  au-dessus  des  moyens  dont  le  menage  dispose  et  en  dernier 
lieu,  la  fatigue,  la  lassitude  du  mari,  le  degout  du  foyer,  la  dissolution 
en  fait  de  la  communaute,  car  Pe'spoir  d’union,  l’enfant,  est  a jamais 
impossible. 

La  blennhorragie  peut  rendre  la  femme  sterile  des  les  premiers 
moments,  des  qu’elle  atteint  le  col,  le  bouchant  par  fes  secretions,  et 
pendant  la  fecondation  mecaniquement  impossible.  Lorsque  le  gono- 
coque atteint  la  muqueuse  du  corps,  il  la  rend  impropre  a retenir  l’ceuf 
et  dans  le  cas  de  conception,  une  fausse  couehe  vers  le  deuxieme  ou 
troisieme  mois  en  est  le  resultat  le  plus  frequent. 

Enfin  les  graves  lesions  des  trompes  et  des  ovaires  qui  tres  souvent 
exigent  leur  extirpation,  apres  de  longs  mois  ou  d’interminables 
annees  de  martyre,  aneantissent  tou jours  toute  esperance  de  mater - 
nite. 

Ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  je  charge  expres  le  tableau;  tous  les 
gynecologues  pourront  vous  raconter  combien  ils  ont  souvent  1’occa- 
sion  d’assister  au  long  martyre  des  malheureuses  dont  une  infectton 
gonococcique  a aneanti  la  maternite,  puis  leur  vie  sexuelle,  les  jetant 
en  dernier  lieu  sur  une  table  d’operations  ou  elles  vont  racheter  au 
peril  de  leur  vie  une  faute  qu’elles  n’ont  pas  commise. 

L’infection  gonococique  ne  presente  pas  toujours,  loin  de  la,  chez  la 
femme,  cette  extreme  gravite,  cette  marcherapidement  envahissante. 
Souvent  elle  reste  cantonnee  dans  l’urethre,  dans  les  glandes  de  Bar- 
tholin, dans  le  col  uterin.  La  fecondite  est  conservee,  la  femme  ac- 
couche et  la  virulence  des  gonocoques  exaltee  par  1’etat  puerperal  pro- 
duit  ces  infections  souvent  graves  qui  compliquent  les  suites  des  cou- 
ches les  plus  aseptiquement  conduites. 

Le  plus  triste  de  tout  ceci,  c’est  que  la  cause  la  plus  commune  de 
tous  ces  redoutables  accidents  est  l’ignorance,  rien  que  Tignorance. 

Si  les  jeunes  gens  savaient  que  le  filament,  que  le  gonococcisme  la- 
tent, constitue  un  danger  capable  de  detruire  leur  avenir,  une  possibi- 
lity pour  eux  de  commettre  une  infamie  aussi  grande  que  celle  de 
transmettre  a leur  femme  une  maladie  honteuse;  si  nous  leur  disions, 
si  nous  leur  apprenions,  si  nous  leur  repetions  sans  cesse  qu’il  faut 
se  guerir  complete  et  definitivement  avan*  de  se  marier  ou  bien  ap- 
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prendre  avant  le  mariage  le  metier  d’infirmier  et  mettre  dans  la  cor- 
beille,  en  meme  temps  que  les  bijoux  et  les  dentelles,  les  fers,  les  ins- 
trumen  qui  auront  a fouiller  sous  peu  les  entrailles  de  leur  future 
femme,  pourrie  par  leur  faute;  il  est  bien  probable  que  le  gonococ- 
cisme  dans  les  menages  diminuerait  rapidement  dans  de  tres  apprecia- 
bles  proportions. 

Je  ne  veux  pas  retenir,  Messieurs,  votre  obligeante  attention  en 
vous  decrivant  les  troubles  d’ordre  economique  qu’introduit  dans  un 
menage,  I’incapacite  du  travail  du  mari,  le  long  alitement  de  la  femme. 
J’ai  vu  souvent,  nous  avons  tous  ete  temoins  de  ces  profondes  mise- 
res  oil  sont  souvent  forces  de  vejeter  des  menages  commences  sous 
les  auspices  d’une  aisance  complete,  par  le  seul  fait  des  maladies  pro- 
longees. 

Un  mal  qui  revet  tant  de  formes,  qui  atteint  si  cruellement  1’indi- 
vidu,  qui  n’epargne  aucune  classe  sociale,  qui  trouble  la  famille  au 
point  d’en  rendre  souvent  la  creation  impossible,  qui  apres  la  rou- 
geole,  est  la  maladie  la  plus  repandue  de  1’espece  humaine,  ne  peut 
manquer  de  faire  sentir  sa  funeste  influence  sur  la  communaute  so- 
ciale. 

La  plus  grave  atteinte  que  la  societe  ait  a subir  de  la  blennhorra- 
gie  se  rapporte  a la  diminution  de  la  population  du  fait  de  la  sterilite, 
d’une  grande  partie  des  menages  blennhorragiques.  Quelle  est  l'eten- 
due  de  ce  mal?  Cela  est  non  pas  difficile,  mais  completement  impossible 
a etablir;  mais  je  pense  qu’on  pourrait  classer  la  blennliorragie  en 
tete  de  Pechelle  des  causes  de  sterilite. 

En  deuxieme  lieu  viennent  les  charges  qu’occasionnent  les  innom- 
brables  victimes  de  cette  maladie.  D’abord  les  aveugles.  Nous  avons 
vu  que  les  25  p.  0/°  des  aveugles  existant  dans  les  asiles  du  monde  en- 
tier  sont  redevables  de  leur  triste  situation  a l’ophtalmie  blennhorra- 
gique.  Ensuite  les  gynecopathies  qui  fournissent  un  contingent  for- 
midable aux  hopitaux  de  tous  les  pays. 

Quelqu’un  a dit  avant  l’ere  listerienne  que  le  dix-neuvieme  siecle 
devrait  etre  appele  le  siecle  des  maladies  de  la  matrice.  Je  crois,  mes- 
sieurs, que  c’est  le  siecle  de  la  diffusion  blennhorragique  qu’il  fau- 
drait  l’appeler,  car  Neisser,  nous  a appris  depuis  cette  epoque  a con- 
naitr-e  la  cause  determinante  la  plus  commune  des  maladies  speciales 
de  la  femme. 

Supprimons  le  gonocoque  et  nous  aurons  supprime  les  trois  quarts 
des  gynecopathies. 

Est-ce  facile?  Est-ce  possible? 

Je  ne  saurais  donner  une  reponse  a ces  questions,  car  jamais  une 
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lutte  serieuse  n’a  ete  entreprise  contre  cette  redoutable  maladie.  II 
existe  bien  des  Iigues  contre  la  tuberculose,  contre  le  cancer  et  ^ontre 
la  syphilis,  mais  la  ligue  contre  la  blennhorragie  est  encore  a-"creer. 
Vous  avez  remarque  sans  doute  le  soin  tout  special  que  j’ai  eu  a laisser 
de  cdte  toute  statistique.  J’ai  renonce  volontiers  a l’eloquence  des 
chiffres  car,  en  dehors  des  aveugles  qui  vont  chercher  un  refuge  dans 
les  asiles  publiques,  toute  statistique  sur  la  maladie  que  nous  etudions 
est  incomplete  et  fausse.  Si  1’effort  commun  s’organisait  un  jour,  si  de 
ce  Congres  sortait  une  ligue  contre  le  gonocoque  nous  pourrions  dans 
dix  ou  quize  ans  d’ici  mesurer  le  resultat  obtenu,  apprecier  la  magni- 
tude de  l’effort. 

Un  rapporteur  alors  pourra  vous  dire,  le  chiffre  epouvantable  des 
femmes  operees  dans  les  hopitaux  du  monde  entier,  le  nombre  exact 
des  hommes  qui  ont  eu  a subir  des  graves  interventions  chirurgi- 
cales  a toutes  les  periodes  de  leur  existence,  necessities  par  des  blen- 
nhorragies  attrapees  dans  leur  adolescence  ou  leur  jeunesse.  11  fera 
facilement  passer  sous  vos  yeux  les  interminables  listes  des  jours  de 
chomage,  de  travail  perdu  et  additionnant  a cet’immense  capital,  les. 
millions  invertis  par  l’assistance  publique  en  faveur  de  ces  malhereux, 
vous  etonnera  avec  ses  formidables  additions. 

Je  n’ai  pas  ces  donnees,  messieurs,  et  je  dois  finir,  mais  je  ne  vou- 
drais  pas  terminer,  sans  conclure  et  sans  tirer  de  tout  ce  qui  precede 
quelques  considerations  pratiques. 

La  principale  cause  de  l'inmense  diffusion  de  la  blennhorragie  est 
Pignorance.  C’est  en  faisant  la  lumiere,  beaucoup  de  lumiere  sur  tous 
les  points  qui  s’y  rattachent  que  nous  arriverons  a la  diminuer. 

Faisons  savoir  d’abordaux  mores,  a toutes  les  meres,  ensuite  aux 
sages-femmes,jusqu’auxplus  humbles  villages,  que  les  yeux  de  tout  en- 
fant naissant  doivent  etre  soumis  a un  traitement  prophilactique;  que 
la  methode  de  Crede  (1)  fit  tomber  les  nombres  des  ophtalmies  a la 
maternite  de  Leipzig  de  8 et  9 pour  cent  au  chiffre  consolant  de  0,50 
pour  cent.  Que  toute  maladie  des  yeux  dans  la  premiere  quinzaine  de 
la  vie  peut  etre  grave  et  entrainer  la  cecite. 

Apprenons  aux  jeunes  gens  les  dangers  qu’entraine  pour  eux,  pour 
leur  entoui'age,  pour  leur  future  famille,  Pinfection  blennhorragique. 


(1)  La  methode  de  Crede  consiste  4 faire  prendre  k toute  femme  encein- 
te ou  en  travail  des  injections  pheniques  a 2 % ®t  & instiller  dans  les  yeux 
de  tout  nouveau-n6,  aussitot  le  premier  bain  pris,  une  goutte  de  solution  de 
nitrate  d’argent  4 2°/0.  La  gendralitd  des  accoucheurs  trouve  cette  solution 
trop  forte.  Dans  beaucoup  de  maternites  elle  est  abaissee  k 1,50  et  memo 
k 1 %. 
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Faisons  leur  savoir  que  plus  on  traite  de  bonne  heure  cette maladie  plus 
on  a de  chance  d'arriver  a une  guerison  rapide  et  complete.  Enlevons 
a la  blennhorragie  son  caractere  de  maladie  honteuse , de  maladie 
qu’on  doit  dissimuler,  qu’on  doit  traiter  en  cachette. 

Apprenons  aux  jeunes  femmes,  aux  jeunes  meres,  que  toute  perte 
blanche  doit  etre  rapidement  soignee,  car  elle  peut  constituer  un  dan- 
ger constant  pour  la  famille. 

Tachons  surtout  d’arriver  nous  meme  a trouver  le  moyen  de  gue- 
rir  rapidement  ce  mal,  car  c’est  laseule  fagon  de  diminuer  serieuse- 
ment  sa  diffusion,  convaincus  que  nous  sommes  de  l’impossibilite  ab- 
solue  ou  nous  nous  trouvons  de  reglementer  avec  succes  la  prostitu- 
tion la  plus  dangereuse,  la  prostitution  doree  et  la  prostitution  clan- 
destine. 

LA  BLENNORRHAGIE  AU  POINT  DE  VUE  MEDICO-SOCIAL 

Rapport  par  le  Dr.  AMBROGIO  BERTARELLI  (Milano). 

Quand  le  Comite  italien  pour  le  XIVme  Congres  international  de 
medecine  me  fit  Fhonneur  de  me  nommer  pour  faire  partie  du  groupe 
des  rapporteurs  sur  1’argument  «La  Blennorrhagie  au  point  de  vue 
medico-social*  j’ai  hesite  avant  d’accepter,  car  il  me  semblait  qu’un 
grand  nombre  d’hommes  eminents  s’etaient  deja  beaucoup  occupe  de 
cet  argument  sans  pouvoir  arriver,  d’une  maniere  definitive,  a d’ uti- 
les conclusions.  D’ailleurs  je  savais  qu’on  aurait  beaucoup  discute  sur 
ce  theme,  a la  conference  de  Bruxelles  (1  -6  Septembre  1902).  Puis,  en 
reflechissant,  qu’a  un  point  si  complique  et  si  difficile  et  qui  inte- 
resse  grandement  la  sante  publique,  quiconque  ait  de  1’experience 
pratique  scientifique,  quiconque  ait  observe  avec  un  savoir  analyti- 
que  les  cas  qui  se  sont  presentes  a lui  pour  demander  son  conseil,  a 
le  pouvoir  et  meme  le  devoir  d’apporter  sa  propre  contribution,  toute 
petite  qu’elle  soit,  j’ai  accepte. 

Aujourd’hui,  apres  avoir  pris  bonne  connaissance  des  rapports 
presentes  a la  conference  de  Bruxelles  de  l’annee  dernieree  et  apres 
avoir  suivi  attentivement  les  savantes  discussions  qui  eurent  lieu,  a 
propos  de  ce  theme  difficile,  a cette  assemblee  solennelle  de  medecins, 
de  sociologues  et  de  juristes,  je  suis  heureux  de  voir  qu’un  probleme, 
qui  malheureusement  est  encore  loin  d’avoir  une  solution,  reparaisse 
de  nouveau  pour  etre  soumis  a l’etude  et  de  pouvoir  sur  ce  probleme 
donner  mon  jugement,  tout  humble  qu’il  soit. 
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II  a ete  assevere  par  un  grand  nombred’habiles  observateurs  que  la 
blennorrahagie  peut  etre  le  point  de  depart  d’alterations  graves,  par- 
fois  meme  mortelles,  surtout  dans  la  femme,  d'alterations  qui  peuvent 
causer  de  grands  malheurs,  tout  aussi  bien  a l’individu  qu’a  la  societe. 
Et  si  quelqu’un  elevait  une  voix  contraire  et  voulut  encore  considerer 
la  blennorrgahie  comme  une  maladie  qui  ne  merite  point  d’etre  ener- 
giquement  combattue  dans  l’interet  general  de  la  population,  elle  ne 
ferait  certainement  point  taire  les  nombreuses  voix  d’hommes  com- 
petents  qui  se  leverent,  il  y a quelques  annees,  pour  rappeler,  1’atten- 
tion  dumedecin  et  du  legislateur  sur  ce  danger  social. 

Je  ne  veux  point  dire  que  les  maux  engendres  par  la  blennorrha- 
gie  puissent  etre  compares  a ceux  qui  sont  causes  par  la  syphilis,  tou- 
tefois  je  crois  de  ne  point  etre  en  erreur  en  affirmant  qu’ils  ne  sont 
pas  beaucoup  moins  dangereux,  et  puisque  les  moyens,  qui  servent  a 
combatre  la  difusion  de  la  blenorrhagie  servent  aussi  en  quel  que  sor- 
te,  a combattre  celle  de  la  syphilis,  il  est  inutile  de  faire  ici  des  com- 
paraisons  entre  la  gravite  de  l’une  et  celle  de  l’autre  de  ces  deux  ma- 
ladies. 

Je  ne  m’arreterai  pas  pour  demontrer,  ni  meme  pour  citer  les  nom- 
breuses alterations  pathologiques  que  le  gonocoque  de  Neisser  peut 
engendrer  apres  avoir  ete  trasplante  dans  un  organisme  humain,  par- 
ce  que  je  sais  que  ce  cote  de  la  question  sera  traite,  a Madrid,  par  mon 
eminent  ami  et  collegne  Mr.  Mibelli,  avec  cette  ample  competence 
qui  lui  est  generalement  connue.  Sur  ce  point  jeme  borne  a dire  que 
tous  les  systemes,  tous  les  appareils,  tous  les  organes  de  notre  corps, 
peuvent  etre  entames  plus  ou  moins  gravement  par  ce  virulent  micro- 
organisme  et  que,  meme  de  nos  jours,  il  arrive  trop  sou  vent  qu’une 
personne,  toute  consciente  de  nuire  a ses  semblables,  transporte  im- 
punement  sur  les  autres,  le  poison  dont  elle  est  infectee. 

En  1897,  dans  ma  preface  a la  premiere  traduction  italienne  par  le 
docteur  Tancredi  Pizzini,  de  l’excellent  livre  «La  Blenorrhagie  des 
organes  sexuels  et  ses  complications » [du  professeur  Finger,  j’ecri- 
vais:  «L’etude  qui  a ete  faite  avec  le  plus  grand  soin  pendant  ces  der- 
nieres  vingt  annees  de  la  Blenorrhagie  et  de  ses  nombreuses  compli- 
cations et  ses  consequences,  surtout  par  ceuvre  de  Noggerath, 
B umm,  Neisser,  Finger,  Wertheim,  etc.  (1)  fit  comprendre  toute 

(1)  En  Italie  aussi,  il  y a en  grand  nombre  d'ecrivains  qui  ont  d6montr6, 
par  d’importantes  publications,  la  variety  et  la  gravite  des  maux  causes  par  le 
gonocoque;  il  suffit  de  citer  les  Merits  de  Scarenzio,  Padova,  Petrone, 
Pellizzari,  Risso,  Burci,  Pespighi,  Arcoleo,  Colombini,  Pifcruz- 
zella,  Reale,  Gianciosi,  Pini,  Ceppi,  Muscatello,  Bizzozero, 
Mangiagalli,  Panicbi,  Pizzini,  Barbiani. 
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la  gravite  des  alterations  qui  peuvent  etre  produites  par  le  gonocoque. 
II  ne  devrait  done  plus  etre  permis  de  considerer  na'ivement  la  blen- 
norrhagie  comme  un  simple  rhume,  apres  qu’il  a ete  affirme  comment 
cette  maladie  peut  empoisonner  la  vie  de  l’liomme,  peut  rendre  ste- 
rile, valetudinaire  pour  toute  la  vie,  Pobliger  a se  soumettre  a des  ope- 
rations dangereuses,  une  femme  qui  avait  joui  d’une  sante  et  d’une 
constitution  parfaite,  jusqu’au  moment  de  l’infection  produite  par  le 
gonocoque.  Pourtant  il  n’a  point  encore  ete  donne,  ni  par  les  medecins 
ni  par  les  legislateurs,  Pimportance  due  a cette  maladie  si  repandue  et 
si  facile  a se  propager. » 

Pour  vrai  dire,  depuis  1897,  on  a fait  quelques  progres,  surtout  en 
ce,  que  les  connaisances  sur  les  maladies  veneriennes  se  sont  un  peu 
plus  repandues,  et  pour  l’interet  qui  s’est  eleve  autour  de  cet  argu- 
ment par  les  discussions  et  les  conferences,  meme  en  dehors  du  milieu 
medical,  par  les  nombreuses  publications  propres  a Peducation  gene- 
rale,  hygienique  et  juridique  qui  vinrent  au  jour  dans  ces  dernieres 
annees.  Mais,  si  Pon  a fait  beaucoup  pour  rappeler  l’atten ti on  publi- 
que  sur  un  point  si  important  pour  Phygiene  sociale,  fort  peu  a ete 
obtenu  dans  le  fait  pratique,  meme,  si  nous  voulons  etre  sinceres,  nous 
devons  dire  qu’apres  tout  ce  qui  a ete  fait  par  tant  de  studieux  d’hy- 
giene,  de  medecine,  de  sociologie,  de  jurisprudence,  Peffet  utile  qui  en 
a ete  obtenu  est  presque  nul. 

La  timidite  que  professent  toutes  les  classes  sociales  en  face  de  la 
blennhorragie  et  de  la  syphilis  est  encore  le  plus  grand  obstacle  que 
nous  rencontrons  lorsque  nous  voulons  les  combattre  et  en  diminuer  la 
frequence.  Pour  combattre  un  ennemiavecla  probability  d’unevictoire, 
ilfautconnaitre,connaitreaussi  ses  pieges,  sa force, sesmanieresde bles- 
ser;  il  en  est  de  meme  de  ces  maladies;  aussi  longtemps  qu’elles  res 
teront  cachees  sous  le  caractere  de  maladies  honteuses,  secretes,  toute 
arme  qui  sera  lancee  contre  elles,  tombera  brisee  et  son  efficacite  sera 
presque  nulle. 

Ye  suis  persuade,  en  moi-meme,  que  tant  queces  maladies  serontcon- 
siderees  comme  une  marque  de  honte,  nous  nous  trouverons  les  mains 
liees,  dans  la  juste  et  sainte  lutte  que  nous  avons  initiee  contre  elles, 
car  aussi  longtemps  que  cette  marque  de  honte  existera,  il  y aura  de 
nombreux  malades  qui,  etant  obliges  de  se  soigner  en  secret  au  lieu  de 
se  soigner  la  tete  haute,  se  soigneront  mal  et  abandonneront  le  me- 
decin  avant  que  leur  guerison  soit  complete;  sans  parler  de  ceux  qui 
ne  se  soignent  pas  du  tout,  ou  se  soignent  tout  seuls,  en  suivant  les 
conseils  d’un  ami  deja  experimente.  * 

Voila  la  raison  principale  pour  laquelle,  beaucoup  de  jeunes  gens. 
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ne  se  croyant  plus  malades  apportent  Ie  gonocoque  a leur  jeune  et  in- 
nocente  epouse,  et  lui  enlevent  la  sante  et  la  fecondite. 

Malheureusement,  beaucoup  de  gens  croient  encore  qu’il  est  juste 
de  considerer  les  maladies  veneriennes  comme  un  frein  au  libertina 
ge,  comme  un  juste  chatiment  du  libertin,  et  c’est  pour  cela  qu’ils 
persistent  a considerer  ces  maladies  comme  etant  honteuses  et  pres- 
que  infamantes,  et  ne  veulent  point  reconnaitrc  1’erreur  de  leur  ma- 
niere de  voir,  pas  meme  devant  le  grand  nombre  d’innocents  rendus 
victimes  par  le  gonocoque  do  Neisser. 

On  a beaucoup  parle  de  l’utilite  de  1’instruction,  de  l’education 
physique  et  morale  sur  ce  point;  et  sur  ce,  nous  sommes  tons  parfaite- 
ment  d’accord;  mais  il  ne  sera  jamais  possible  de  donner  une  bonne 
instruction  a toutes  les  classes  sociales,  sur  la  blennorrhagie,  tant 
qu’il  nons  faudra  prononcer  a voix  basse  le  nom  de  la  maladie  sur  la- 
quelle  nous  voulons  appeler  Fattention  pour  la  faire  connaitre  en  sa 
maniere  d’infecter,  de  se  manifester,  d’exister  dans  1’homme,  dans 
la  femme,  et  dans  1’enfant,  pour  divulguer  la  juste  crainte  qu’elle 
doit  inspirer,  la  necessity  pour  chacun  de  l’eviter,  de  se  soigner  par- 
faitement  lorsqu’il  en  a ete  infecte.  Croit-on  que  les  verges  et  le  fouet 
soient  necessaires  a 1'education?  Non,  certainement  pas;  loin  de  mena- 
cer  et  de  chatier,  la  bonne  educatiou  ne  s’obtient  que  par  de  bonnes 
paroles,  par  la  persuasion,  par  1’inspiration,  surtout  dans  les  jeunes 
esprits,  des  klees  justes,  prises  aux  sources  des  vertus  salutaires  et  au 
sentiment  du  devoir.  Qu’on  depouille  done  1’instruction  et  l’education 
sexuelles  de  la  jeunesse  de  toute  peur  et  de  toute  menace  qui  puisse 
obligee  un  jeune  homme,  tombe  malade,  meme  a la  suite  d’un  acte 
sexuel  hors  loi,  a cacher  une  maladie  qu’il  est  si  necessaire  de  soi- 
gner des  les  premiers  instants,  qu’elle  se  manifeste.  Au  fait,  personne 
ne  pourra  croire  un  jeune  homme  coupable,  parce  qu’il  est  tombe  ma- 
lade a la  suite  d’un  embrassement  sexuel  libre. 

Puisqu’il  n’est  pas  possible  de  supprimer  l’instinct  sexuel,  et  que 
nous  ne  voudrons  point  rendre  le  mariage  obligatoire  a 18  ans,  ta- 
chons  d’enseigner  aux  jeunes  gens  la  maniere  de  maitriser  et  de  gui- 
der,  dans  de  justes  limites,  cet  instinct  qui  nous  vient  d’une  haute  et 
noble  fonction  destinee  a la  conservation  de  1’espece,  mais  ne  les  pu- 
nissons  pas  lorsqu’ils  out  eu  le  malheur  d’attraper  une  maladie  en 
accomplissant  un  acte  auquel  ils  furent  conduit  par  cet  instinct  phy- 
siologique.  Nous  devons  stigmatiser  et  marquer  de  honte  le  vice,  la 
debauche,  mais  non  point  une  maladie  qui  fort  souvent  a ete  contractee 
dans  le  premier  et  peut-etre  le  seul  embrassement  sequel  accompli 
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jusqu’alors,  par  un  jeune  homme  qui  y fut  ponsse  par  un  imperieux 
besoin  physiologique. 

Qu’on  eleve,  qu’on  instruise  done  la  jeunesse,  mais,  je  le  repete, 
en  depouillant  les  maladies  veneriennes  du  caractere  de  maladies  hon- 
teuses. 

Je  ne  crois  pas  necessaire  de  parler  des  modalites  de  cette  instruc- 
tion et  education  sexuelles,  qui  doivent  etre  donnees  a la  jeunesse 
par  des  moyens  moraux  et  physiques,  car  on  connait  deja  sur  ce  the- 
me de  nombreux  ecrits  d’habiles  maitres;  et  seulement  les  ecrits  pu- 
blics a l’occasion  de  la  2*eme  conference,  tenue  a Bruxelles  l’annee 
derniere,  forment  une  petite  bibliotheque  qui  repond  suffisamment  a 
ce  sujet. 

On  pourrait  en  dire  autant  par  rapport  aux  autres  mesures  a pren- 
dre et  qu’on  adopterait  largement  pour  combattre  la  diffusion  de  la 
blennorrhagie,  en  facilitant  a tous  les  malades,  une  cure  complete,  en 
les  traitant  avec  des  sentiments  et  des  manieres  charitables. 

Mais  si  tous  ces  moyens,  e'est-a-dire:  que  1’on  place  les  maladies 
veneriennes  au  meme  niveau  des  autres  maladies  communes,  en  leur 
accordant  la  meme  consideration;  1’instruction  generate;  la  bonne  edu- 
cation physique  et  morale,  le  traitement  prodigue  gratuitement  et  am- 
plement,  autant  qu’il  est  possible,  peuvent  servir  a defendre  l’indivi- 
du  et  la  societe  du  gonocoque,  dans  un  milieu  bon  et  honnete,  ils  se- 
ront  absolument  inefficaces  lorsque  nous  nous  trouverons  devant  des 
personnes  malades,  hommes  ou  femmes  qui,  par  necessity  ou  par  une 
obstinee  ignorance,  ou  par  vice  ou  perversite,  continuent  a faire  com- 
merce de  leur  corps,  a accomplir  l’acte  sexuel  par  egoisme,  pour  sa- 
tisfaire  leur  caprice,  sans  se  soucier  du  malheur  qu.ils  causent  aux 
autres. 

II  est  certain  que  le  jour  oil  tous  les  hommes  auront  compris  et 
senti  que  tout  sujet  infecte  de  blenorrhagie  a le  devoir,  aussi  bien  que 
le  syphilitique,  de  s’abstenir  de  tout  contact  par  lequel  il  pourrait 
transmettre  a d’autres  personnes  le  germe  de  sa  propre  maladie,  le 
probleme  qui  nous  occupe  si  serieusement  marchera  tout  seul  vers  la 
solution;  mais  pour  arriver  a la  realisation  de  cette  solution  desiree, 
rien  qu’au  moyen  de  1’instruction  et  de  l’education  et  de  la  facilite  de 
la  cure,  il  faudra  bien  des  generations.  II  est  done  necessaire,  d’avoir 
recours  non  seulement  a tous  ces  excellents  moyens,  acceptes  par  tout 
le  monde,  mais  encore  a d’autres  secours  qui  puissent  hater  l’arrivee 
au  but  que  nous  nous  sommes  propose  depuis  longtemps. 

Voila  pourquoi  je  crois  que  la  oil  un  conseil  pourrait  n’etre  point 
suivi,  il  serait  necessaire  que  la  loi  intervienne  par  son  autorite,  tout 
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aussi  bien  que  dans  d’autres  cas  de  lesions  corporelles  infligees  a ses 
semblables . 

Sur  ce  point  on  a beaucoup  discute  a Bruxelles  au  mois  de  Septem- 
bre  dernier,  toutefois  sans  pouvoir  arriver  a des  conclusions  pratiques 
peut-etre  parce  qu’il  fut  etudie  en  particulier  par  des  relateurs  et  des 
orateurs,  medecins,  juristes  ou  sociologues,  avec  des  managements 
trop  unilateraux.  Or,  je  crois  que  ce  probleme  devrait  etre  encore 
profondement  etudie  pour  pouvoir  l’amener  a une  solution  utile.  Cette 
etude  devrait  etre  faite  par  une  commission  compossee  de  venereo- 
syphiligraphes,  d’hygienistes,  et  de  juristes.  Un  probleme  si  complexe, 
l’etude  duquel,  peut-etre  deroute  par  trop  de  considerations  et  senti- 
mentalismes  collateraux,  ne  peut  nullement  etre  analyse,  avec  l’espoir 
d’obtenir  des  conclusions  pratiques,  dans  une  assemblee  nombreuse, 
mais  il  doit  etre  examine  soigneusement,  objectivement,  par  ceux 
qui  ne  peuvent  pas  etre  entraines  hors  du  champ  de  la  question  par 
des  idees  precongues;  telles  que,  dans  le  cas  present,  les  idees  regle- 
mentaristes  ou  abolitionnistes  en  face  de  la  prostitution. 

En  faisant  abstraction  de  chaque  systeme  de  surveillance  de  la 
prostitution,  actuellement  en  vigueur,  je  crois  qu’il  serait  utile  qu’on 
declarat  publiquement,  etre  un  fait  punissable,  un  crime  meme, 
1’acte  de  la  transmission  de  la  blennorrhagie  a une  personne  saine, 
tout  aussi  bien  que  cela  arrive  dans  les  cas  d’empoisonnement  ou  de 
lesion  traumatique  qui  entame  Pintegrite  corporelle  d’une  personne. 
Aussi  je  crois  que  cela  serait  utile  simplement  a cause  de  Peffet  mo- 
ral d’une  semblable  loi  ou  application  d’une  Ioi  deja  existante,  inde- 
pendamment  de  la  frequence  et  de  la  facilite  avec  laquelle  elle  pour- 
rait  etre  appliquee. 

En  effet,  un  grad  nombre  de  personnes,  qui  aujourd’hui  se  livrent 
a des  rapports  sexuels  par  simple  etourderie,  malgre  qu’elles  soient 
malades  de  blennorrhagie,  n’accompliraient  point  cet  acte  des  qu’elles 
sauraient  qu’elles  commettent  un  crime  en  l’accomplissant  et  qu’elles 
s’exposent,  grace  a cet  acte,  a la  possibility  d’encourir  une  condamna- 
tion  penale  ou  des  dedommagements. 

Maintes  circonstances  attenuantes  devront  etre  admises  pour  beau- 
coup  de  personnes,  je  veux  parler  de  celles  qui  accomplissent  l’acte 
sexuel  tout  ignorantes  de  leur  propre  maladie,  et  des  prostituees  ha- 
habituellement  ignorantes  du  mal  qu’elles  causent  en  offrant  leur 
corps,  poussees,  comme  elles  le  sont,  par  la  misere.  Mais  si  elles  sont 
dignes  de  pitie,  faut-il  leur  permettre  d’empoisonner  la  sante  de  beau- 
coup  de  jeunes  inconscients  depourvus  de  toute  connaissance  du  dan- 
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ger  auquel  ils  s’exposent  parce  qu’ils  ne  savent  point  resister  a un  ins- 
tinct physiologique? 

Pour  les  femmes  qui  se  sont  donnees  a la  prostitution,  meme  en 
etant  malades,  il  n’y  aura  done  point  de  chatiment,  mais  elles  seront 
mandees  dans  de  bons  hopitaux,  oil  elles  devront  rester  jusqu’a  leur 
guerison  complete. 

Par  cette  me  sure,  non  seulement  on  pourvoirait  a la  prophylaxie 
sociale,  mais  on  ferait  un  veritable  bien  aux  pauvres  mallieureuses 
meme,  lesquelles  en  se  trouvant  libres  ne  pourraient  pas  pourvoir  a 
leur  propre  sante.  Je  parle,  ici,  des  prostituees  qu’on  peut  facilement 
prouver  etre  telles,  soit  a cause  de  leur  maniere  de  vivre,  soit  par  leur 
propre  aveu  et  qui  de  la  sorte  seront  sujettes  a une  veritable  loi,  et 
cela  avec  tout  le  respect  du  au  droit  commun,  reclame  a Bruxelles  par 
le  professeur  Landouzy,  et  dont  le  professeur  Duel  aux  a pris  la  de- 
fense en  veritable  maitre,  dans  son  exeellent  livre  « Hygiene  sociale*. 
A base  d’une  semblable  loi,  on  exercera  une  surveillance  speciale, 
comme  il  y a surveillance  speciale  pour  les  repris  de  justice,  coupa- 
bles  d’autres  genres  de  crimes;  et  ce  ne  sera  la  faute  a personne  s’il  y 
aura  un  plus  grand  nombre  de  femmes  que  d’hommes  soumis  a la  sur- 
veillance pour  crime  de  blennorrhagie;  n’y  a-t-il  pas  plus  d’hommes 
que  de  femmes  sous  surveillance  pour  vols,  violences,  blessures  infli- 
gees?  Cela  tient  a l’ordre  naturel  de  la  constitution  humaine. 

Au  contraire,  pour  les  hommes  qui,  sachant  d’etre  malades  el  par 
consequent  dangereux  a la  sante  des  femmes  auxquelles  ils  s’appro- 
chent,  s’abandonnent  neanmoins  a 1’embrassement  sexuel,  rien  que 
pour  satisfaire  un  caprice  egoiste;  je  crois  qu’il  est  juste  que  de  tels 
hommes  soient  punis,  ou  tout  au  moins  condamnes  a une  indemnity,  ou 
au  dedommagement  des  maux  qu’ils  auront  cause. 

J’admets,  moi  aussi  que  fort  peu  d’hommes  pourront  etre  punis 
pour  cei  outrage  fait  a la  san;e  d’autrui,  mais  je  dirai  avec  1’insigne 
avocat  Lucien  Le  Toyer  «unseul  service  rendu  justifierait  la  loi » , 
et  je  fait  observer  encore  uue  fois,  qu’un  seul  proces  pour  de  sembla- 
bles  crimes,  servirait  d’exemple  salutaire  ponr  empecher  1’accomplis- 
sement  d’une  mauvaise  action  a ceux  qui  l’accompliraient  avec  la  plus 
grande  insouciance. 

Je  ne  discuterai  point  toutes  les  objections  qui  furent  faites  contre 
cette  maniere  de  voir,  en  matiere  de  contamination  venerienne,  a la 
IIe  conference  de  Bruxelles,  puisque  dans  les  comptes-rendus  de  ces 
Congres  Bon  trouve  dej  a inaint  arguments  valables  en  opposition  aux 
objections  posees  par  les  contradicteurs  de  l’admission  du  crime  vene- 
rien. 
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Je  ne  puis  m’empecher,  toutefois,  de  faire  observer  que,  si  le  chan- 
tage, la  difficulty  des  preuves,  la  crainte  du  scandale,  peuvent  presen- 
ter des  difficultes,  au  point  de  vue  pratique,  aux  proces  pour  de  sem- 
blables  crimes,  les  memes  difficultes  existent  pour  les  proces  en  matie- 
re  de  divorce,  de  la  recherche  de  la  paternite,  des  attentats  a la  pudeur; 
pourtant  il  existe  pour  ces  trois  circonstances  des  articles  du  Code  ci- 
vil et  penal,  appliques  journellement,  et  les  pays  qui  ne  les  ont  pas  enco- 
re mis  en  pratique  semblent  etre  a la  veille  de  le  faire.  Aceux  quicom- 
battent  Pidee  de  punir  Pindividu  qui  transmet  la  blenorrliagie  aux  au- 
tres,  dans  la  consideration  que  le  malade  doit  etre  soigne  et  non  pas 
puni,  et  que  Phomme  obeit  a un  besoin  physiologique  en  accomplissant 
l’acte  sexuel,  je  reponds:  que  je  ne  veux  nullement  punir  Phomme 
malade,  au  contraire,  je  veux  le  soigner  et  le  traiter  de  la  meilleure 
maniere  possible,  mais  je  veux  seulement  punir  Phomme  malade  qui, 
connaissant  son  etat  contagieux,  transmet  une  maladie  funeste  a la 
femme  qui  s’abandonne  a lui  avec  confiance;  et  que  d'autre  part,  je  ne 
reconnais  a un  homme,  infecte  de  blennorrhagie,  aucun  besoin  physio- 
logique des  fonctions  sexuelles  qui  puisse  justifier  une  offense  grave 
a la  sante  d’une  autre  personne.  En  outre,  sur  ce  dernier  propos,  je 
dois  faire  observer,  que  le  medecin  impose  toujours  au  blennorrhagi- 
que  la  continence  absolue,  meme  pour  son  propre  avantage. 

Un  autre  danger  de  la  blennorrhagie,  c’est  Pimportation  du  gono- 
coque  dans  le  mariage.  Malheureusement,  de  nos  jours  un  blennor- 
rhagique  peut  impunement  passer  au  mariage  et  infecter,  d’une  ma- 
niere grave,  une  jeune  fille  innocente,  et  le  medecin  traitant,  apres 
avoir  epuise  toute  son  eloquence  pour  dissuader  cet  homme  infecte 
d’une  maladie  gravement  contagieuse,  a ne  point  accomplir  cet  acte 
criminel  qu’il  reve,  le  medecin,  dis-je,  sera  force  d’assister,  pour  ain- 
si  dire  presque  complice,  a Paccomplissement  d’un  veritable  crime,  re- 
duit  forcement  au  silence  par  le  devoir  du  secret  professionnel! 

Encore  serait-il  heureux  que  Pon  put  facilement  prevenir  ou  em- 
pecher,  de  semblables  cas,  si  Pon  admettait  et  Pon  fit  entrer  eu  prati- 
que commune  l’examen  medical  avant  le  mariage;  ce  qui  fut  demande 
par  l’emminent  docteur  Henry  Cazalis,  dans  son  livre  hardietinte- 
ressant  «La  Science  et  le  mariage». 

Pour  ma  part,  en  me  tenant  toujours  a la  question  de  laquelle  je 
parle,  en  pensant  a Penorme  diffusion  du  gonocoque  qui  envahit  la 
jeunesse  masculine,  je  m’unis  de  grand  cceur  a l’eminent  medecin  pa- 
risien,  pour  demander  qu’on  admette  cette  mesure  salutaire,  apte,  sans 
contredit,  a eviter  tant  de  malheurs  dans  les  families,  qui  se  resolvent 
en  de  graves  dangers  sociaux . 
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J’ai  fait,  tout  a 1’heure,  allusion  au  devoir  du  secret  professional 
dont  nous  autres  medecins  nous  nous  sentons  si  fiers  et  si  jaloux,  quoi- 
que,  comme  j’ai  dit,  quelques  fois  ce  devoir  nous  oblige  a etre  specta- 
teurs  de  veritables  mefaits!  Et  bien,  je  suis  d’opinion  que  ce  secret 
devrait  etre  anatomise,  etudie  dans  ses  circonstances  les  pi  us  intimes  et 
multiples,  pour  savoir  si  ce  secret  est  toujours  utile,  ou  si,  daus  cer- 
tains cas,  il  n’est  pas  dangereux,  tel  qu’il  est  con<ju  aujourd’hui. 

Comprenons  bien,  ce  secret  ne  devra,  ni  pourra  jamais  etre  devoi- 
le au  public,  puisqu’il  est  confie  a notre  conscience  et  a notre  delica- 
tesse  professionnelle,  mais  devant  la  justice  craintive,  cette  force  qui 
domine  et  guide,  d’une  maniere  superieure  la  vie  quotidienne  du  mon- 
de  civil,  il  me  semble  qu’on  devrait  pouvoir  reussir  au  moyen  d’une 
loi,  a modifier  la  maniere  actuelle  de  voir  en  rapport  a ce  sujet. 

En  attendant,  il  est  indubitable  que  le  secret  professionel  acquiert 
une  importance  toute  particuliere  dans  notre  cas,  a cause  du  caracte- 
re  honteux  donne  a la  blenorrhagie.  Le  jour  oil  le  bon  sens  se  sera 
eleve  assez  haut  dans  la  societe  au  point  de  juger  que  la  blenorrhagie 
et  la  syphilis  ne  sont  pas  plus  honteuses  que  la  scarlatine  ou  le  typhus 
ou  qu’une  fracture  de  jambe,  la  necessite  jalouse  du  secret,  telle  qu’elle 
est  comprise  aujourd’hui  meme  devant  le  juge,  comme  droit  et  devoir 
professionals,  tombera  toute  seule  puisqu’il  n’y  aura  aucune  necessi- 
te de  cacher  ces  maladies.  Nous  devons  done  premierement  insister  de 
toutes  manieres,  a ce  que  les  maladies  veneriennes  soient  depouillees 
de  la  qualification  de  honteuses  et  secretes. 

D’ailleurs  il  existe  deja  aujourd’hui  des  faits  qui  demontrent  que 
quelques  points  du  principe  du  secret  professional  medical  on  ete 
modifies.  Au  fait,  qui  aurait  pense,  il  y a quelques  annees,  a la  possi- 
bility de  denoncer  la  syphilis  par  allaitement?  Et  cette  messure,  qui 
tout  du  meme  est  qualifiee  comme  une  violation  du  secret  profession- 
al, est  effectuee  depuis  bien  des  annees  en  Italie,  oil  elle  donna  d’ex- 
cellents  resultats  hygieniques  et  sanitaires.  Quelle  difference  n’y  a-t-il 
pas  entre  les  conseils  qui  ont  ete  magistralement  decris  et  motives,  a 
propos  du  secret  professional  devant  la  syphilis  par  allaitement,  dans 
l’excellente  etude  «Nourrices  et  nourrisons  syphylitiques«  publiee  en 
1878  par  1’illustre  professeur  A.  Fournier,  et  les  articles  45  de  la  loi 
sanitaire  italienne  du  22  decembre  1888  et  108  du  Reglement  pour  Im- 
plication de  la  meme  loi!  Et  cependant  cette  loi,  en  rendant  obliga- 
toire  la  denonciation  de  la  syphilis  transmise  par  allaitement,  a fait 
tant  de  bien  en  Italie! 

Qui  aurait  cru  possible,  il  y a dix  ans,  de  denoncer  les  cas  de  tu- 
berculose?  Et  encore,  n’est-il  pas  admis  comme  un  fait  regulier  que  le 
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medecin  d’une  societe  d’assurance  sur  la  vie,  ou  contre  les  prejudices 
des  maladies,  denonce,  en  un  rapport  ecrit,  le  caractere  de  la  maladie, 
quelqu’en  soit  la  nature,  qu’il  aura  verifiee  dans  une  personne  qu’il 
aura  visitee  par  mandat  d’office?  Or  si  la  honte  de  se  voir  denonce 
comme  infecte  de  la  maladie  venerienne — denonce  a beaucoup  de  per- 
sonnes  aussi,  puisque,  en  cas  de  contestation,  la  denonciation  prece- 
demment  faite  au  conseil  de  la  societe  peut  donner  origine  a des  pro- 
cess civils— si  cette  honte  done  peut  etre  surmontee  pour  une  simple 
stipulation  d’une  affaire  pecuniaire  privee,  pourquoi  ne  trouvera-t-on 
pas  la  maniere  de  la  surmonter  la,  ou  il  s’agit  d’une  grande  utilite 
hygienique  generate,  comme  dans  le  cas  que  nous  traitons? 

Tout  cela  sert  a demontrer  que  la  conception  de  ce  secret,  qui  de- 
vra  toujours  etre  jalousement  respecte  tant  qu’il  existera  comme  de- 
voir professionnel,  pourrait  etre  modifie  par  un  changement  d’habi- 
tudes,  par  les  progres  dans  l’education  scientifique  et  sociale,  et  enfin, 
et  surtout,  par  l’institution  d’une  loi  qui  est,  apres  tout,  toujours  le 
reflet  des  changements  de  mceurs. 

Je  declare  que  je  sens  profondement  le  devoir  du  secret  profes 
sionnel  et  que  je  le  respecterai  toujours  jalousqpent,  mais  je  dois  de- 
clarer aussi  que  parfois  il  m’afflige  et  m’ecoeure,  et  je  voudrais  n’avoir 
point  regu  certaines  confidences.  Voila  pourquoi  je  voudrais  qu'une 
sage  et  prudente  loi  en^reglat  les  limites  et  nous  permit  d'arreter  un 
malfaiteur  sur  le  chemin  du  crime. 

Je  fais  des  voeux  sinceres  pour  que  1 ’etude  sur  cette  question  dif- 
ficile soit  faite  par  des  homines  competents,  dans  le  but  tout  a fait 
objectif,  dans  1’interet  de  la  sante  de  tant  de  pauvres  victimes  inno- 
centes . 

Je  sais  que  nombre  de  mes  collegues  pousseront  de  hauts  cris  con- 
tre  moi  pour  ce  que  je  viens  de  dire,  mais  e’est  precisement  parce 
que  je  sens  le  devoir  de  la  plus  profonde  honnetete  professionnelle, 
que  j’ai  cru  accomplir  mon  devoir  en  manifestant  franchement  ma 
conviction  aussi  sur  ce  sujet  si  delicat. 

Je  conclus. — En  consideration  des  graves  et  nombreux  malheurs 
incontestables  qui  sont  infliges  par  la  blenorrhagie  a 1’individu,  sur- 
tout a la  femme,  et  a la  societe,  et  dans  le  but  de  defendre  la  societd 
des  dangers  de  la  blennorrhagie,  en  disant  que  je  crois  qu’il  est  de  tou- 
te  necessite: 

1. °  De  repandre  a pleines  mains  et  dans  toutes  les  classes  de  la 
population  des  instructions  precises  sur  les  maladies  veneriennes. 

2. °  D’ameliorer  constamment  l’education  physique  et  celle  de 
l’esprit  et  du  coeur  de  la  jeunesse  des  deux  sexes. 
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3. °  De  faire  cesser  le  silence  faussement  pudique  qui  regne  au- 
jourd’hui  autour  de  la  blennorrhagie  et  de  la  syphilis  et  de  leur  oter 
la  marque  de  honteuses. 

4. °  D’instituer,  a Pexemple  de  quelques  nations,  des  lois,  egales 
pour  1’homme  et  pour  la  femme,  dans  le  but  de  refrener  et  de  preve- 
nir  la  diffusion  des  maladies  veneriennes,  quelqu’en  soit  la  source. 

5. °  D'etudier  avec  toutes  les  precautions  pratiques  et  juridiques 
possibles  la  these  du  secret  professionnel  devant  la  contamination 
blennorrhagique  et  syphilitique. 

Je  sais  de  n’avoir  rien  dit  de  nouveau,  mais  je  crois  qu’on  peut  ra- 
rement  aussi  bien  adapter  comme  a ce  probleme  le  mot  latin:  «re- 
petita  juvant». 


LA  BLENNORRHAGIE  AU  POINT  DE  VUE  MEDICO-SOCIAL 

Rapport  de  Mr.  VITTORIO  MIBELLI  (Parma.) 

La  parola  Blenorrajia,  introdotta  molto  opportunamente  da  Swe- 
diaur  circa  un  secolo  fa,  ha  acquistato  oggi  un  significato  preciso  in 
Nosologia.  Sarebbe  percio  desiderabile  che  essa  fosse  universalmente 
adottata  nel  linguaggio  scientifico,  e che  si  abbandonasse  per  sempre 
l’antica  espressione  gonorrea,  il  cui  significato  letterale  conserva  auto- 
rita  a un  errore  antichissimo,  che  tuttora  e fra  i profani  abbastanza 
diffuso. 

Per  blenorrcigia  si  intende  oggi  una  entita  nosologica  che  resta  ben 
definita,  non  tanto  dalla  sua  sintomatologia  clinica  e dal  processo  ana- 
tomo-patologico  che  vi  corrisponde,  quanto  dal  carattere  di  specificita 
assoluta  della  sua  etiologia:  un’infiammazione  ad  essudato  purulento 
della  mucosa  urogenitale,  provocata,  nei  due  sessi,  da  un  diplococco 
specifico. 

Questa  entita  nosologica  ha  una  grande  importanza  per  il  medico, 
per  diverse  ragioni,  delle  quali  due  specialmente  meritano  di  essere 
prese  in  considerazione,  e sono: 

1°)  La  sua  grandissima  diffusione. — Nei  paesi  civili  si  ritiene  che 
sia  la  malattia  piu  diffusa,  fatta  eccezione  per  il  morbillo.  Piu  sicura- 
mente  poi  puo  essere  asserito  che  le  donne  che  si  dedicano  al  commer- 
cio  sessuale,  tutte  ne  sono  affette  o prima  o poi,  piu  o meno  frequen- 
temente,  piu  o meno  intensamente  o durevolmente . E difficile  che 
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sieno  risparmiati  gli  uomini  che  ricorrono  al  meretricio,  sotto  qual- 
siasi  forma,  per  soddisfare  ai  bisogni  sessuali. 

2°)  La  possibility  che  il  processo  morboso  blenorragico,  dalla  sua 
sede  tipica  primitiva,  che  e il  canale  uretrale  nei  due  sessi,  si  propaghi 
in  parti  contigue,  o in  parti  lontane,  ovvero,  nei  casi  piu  rari,  sia  il 
punto  di  partenza  di  un’infezione  generate  con  conseguenze  piu  o 
meno  gravi  e talora  gravissime. 

Pertanto  la  blenorragia  offre  al  medico  un  vasto  campo  di  studio 
e di  applicazioni  pratiche:  prima  di  tutto  come  malattia  locate  e limi- 
tata  alle  sedi  tipiche  primitive,  data  la  frequenza  sua,  tale  che  nessun 
medico  pub  coscienziosamente  disinteressarsene;  in  secondo  luogo, 
pur  sempre  come  malattia  locate,  ma  diffusa  secondariamente  ai  di- 
versi  organi  dell’apparato  genito-urinario,  data  l’importanza  fisiolo- 
gica  di  essi  e le  gravi  conseguenze  che  ne  derivano  per  l’individuo  e 
per  la  specie;  infine  come  infezione  capace  di  colpire  altri  organi  oltre 
quelli  della  sfera  sessuale  e urinaria,  e cosi  particolarmente  quelli  del- 
l’apparato  locomotore,  e capace  anche  di  generalizzarsi. 

Ora,  se  a tutto  questo  si  aggiunge  che  la  malattia  pud  prendere 
come  localizzazioni  primitive  anche  altre  parti,  oltre  gli  organi  genito- 
urinarii,  quali  la  congiuntiva  oculo-palpebrale,  la  mucosa  ano-rettale, 
per  non  dire  delle  localizzazioni  eccezionali,  buccale,  nasale  ed  auri- 
colare;  se  a tutto  questo  si  pensa,  si  comprende  tosto  e si  apprezza 
come  accanto  alia  blenorragia  propriamente  detta,  malattia  venerea 
del  tratto  uro-genitale,  stia  la  infezione  blenorragica  cioe  a dire  gono- 
coccica , la  quale  pub  interessare,  in  modo  ora  primitivo,  ora  seconda- 
rio,  tutti  i diversi  organi  e sistemi  delheconomia. 

Da  cio  si  deduce  che  lo  studio  della  blenorragia  interessa  non  sol- 
tanto  il  Yenereologo,  ma  anche  i cultori  della  Chirurgia  Generate  e 
quelli  della  Medicina  interna,  non  che  tutti  i diversi  studiosi  delle 
varie  discipline  mediche  speciali,  incominciando  dal  ginecologo  e 
seguitando  collo  specialista  delle  malattie  genito-urinarie,  con  l’oftal- 
mologo,  il  laringologo,  senza  escludere  ne  il  neuro-patologo,  ne  lo 
psichiatra. 

Tutto  questo,  che  oggi  appare  ben  "chiaro  e accertato  alia  genera- 
lity dei  medici  colti,  rappresenta  un  progresso  enorme  delle  nostre 
conoscenze  intorno  ad  una  malattia  tanto  antica  e tanto  diffusa,  ma 
della  quale  si  dettero  in  ogni  tempo  le  piu  erronee  interpretazioni.  Ne 
io  mi  soffermerei  a queste  considerazioni,  se  non  fosse  per  far  rilevare 
la  singolare  e prodigiosa  rapidita  con  la  quale  le  conoscenze  stesse 
sono  quasi  scaturite  spontanee  e si  sono  rapidamente  divulgate,  tron- 
cando  quasi  d’un  tratto  le  sterili  dispute  degli-  uomini  cli  spirito,  do- 
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poche  il  Neisser,  appunto  25  anni  or  sono,  ebbe  fatto  cenno  della 
scoperta  del  gonococco,  che  in  meno  di  un  decennio  ebbe  la  conferma 
e l’approvazione  di  tutto  il  mondo  medico. 

Poche  scoperte  batteriologiche  ebbero  il  successo  di  questa  del 
Neisser.  Accennare  al  progresso  delle  nostre  cognizoni,  derivato  da 
quella  e segnalare  questo  titolo  di  alta  benemerenza  scientifica  di  uno 
dei  piia  illustri  cultori  delle  discipline  dermatologiche,  era  mio  stretto 
dovere.  Oltre  il  quale,  intorno  all’importanza  della  blenorragia  dal 
punto  di  vista  medico,  altro  non  aggiungo  alle  considerazioni  su  es- 
poste,  per  non  ripetere  cose  ormai  note,  dallo  stesso  Neisser  e dalla 
sua  scuola  piii  volte  discusse  e volgarizzate. 

Anche  dell’importanza  della  blenorragia  dal  punto  di  vista  sociale 
e stato  altre  volte  trattato,  fra  gli  altri  dal  T^ommasoli  in  Italia  e piii 
recentemente  dal  Neisser  alia  prima  conferenza  internazionale  di 
Bruxelles.  E stato  dimostrato  che  la  blenorragia  e causa  di  danni  so- 
ciali  non  indifferenti;  prima  di  tutto  perche  porta  un  forte  coefficien- 
te  di  morbidita  e per  conseguenza  di  debilitazione  organica,  onde  mol- 
te  forze  sono  sottratte  al  lavoro  productivo;  mentre  d’altra  parte,  per 
provvedere  alle  cure  che  quella  impone,  e richiesto  un  dispendio  enor- 
me,  si  da  parte  dei  privati  che  dalle  pubbliche  amministrazioni;  sicche 
in  ultima  analisi  ne  risulta  da  due  parti  un  grave  danno  economico. 

L’altro  danno  sociale  della  blenorragia  e rappresentato  dalla  steri- 
lita  nei  due  sessi,  poiche  e dimostrato  che  in  un  quarto  dei  casi  1’infe- 
condita  del  matrimonio  dipende  dalPepidimite  del  marito  con  conse- 
guente  azoospermia,  e che  in  un  altro  quarto  di  casi  e dovuta  ad  affe- 
zioni  uterine  o tubariche  per  infezione  blenorragica  contratta  dalla 
moglie  nel  talamo  coniugale . Sicche  la  blenorragia  con  le  sue  com- 
plicazioni  e successioni  morbose,  sarebbe  la  cagione  della  sterilita  nel  - 
la  meta  circa  dei  casi. 

Bastano  queste  cifre  per  mostrare,  anche  ai  meno  versati  nelle  dis- 
cipline venereo  ginecologiche,  quale  considerazione  meriti  la  blenorra- 
gia come  problema  sociale.  Ne  vale  qui  il  discutere  se  nelle  cifre  stesse 
sia  per  avventura  un  po’  di  esagerazione,  quando  si  e persuasi  che  esse 
sono  d’al+ra  parte  verediche  nel  significato,  e si  sa  che  in  questa  opi- 
nione  si  accorda  la  maggioranza  degli  specialisti.  Piuttosto  a me  pare 
che  nella  presente  fortunata  circostanza  di  un  Congresso  medico  in- 
ternazionale, non  sia  lecito  di  Llasciarci  sfuggire  I’occasione  favo- 
revole  che  ci  e offerta  per  dare,  con  un  votto  collettivo,  maggiore 
autorita  a queste  idee;  per  mettere  meglio  in  evidenza  e divulgarli, 
anche  al  di  fuori  del  ceto  medico,  quei  suggerimenti  che  la  scienza  e 
l’esperienza  ci  forniscono  alio  scopo  di  diminuire  il  male,  quando  non 
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sia  possibile  eliminarlo  del  tutto;  e per  invitare  infine  le  autorita  ehe 
reggono  lesorti  dei  vari  Stati  qui  reppresentati  a prendere  dei  prov- 
vedimenti  legislativi  in  proposito. 

Intanto,  per  rendere  piix  facile  la  discussione  colla  semplicita  e la 
uniformita  del  linguaggio,  propongo:  1°)  che  la  parola  lienor ragia 
senz’altro  appellative*  significhi  soltanto  la  infiammazione  gonococcica 
dell’uretra,  maschile  e femminile;  2°)  che  tutte  le  altre  localizzazioni 
blenorragiche  seconclarie  di  vicinanza  sieno  da  indicarsi  come  compli- 
cazioni ; 3°)  che  infine  alle  conseguenze  piix  lontane  sia  reservato  il  ti- 
tolo  di  successioni  niorbose. 

Cio  posto,  a me  sembra  si  debba  considerare  anzitutto  che,  se  le 
complicazioni  e le  successioni  morbose  sono  importanti  dal  punto  di 
vista  medico  sociale  per  la  loro  abituale  gravezza,  tuttavia  la  localiz- 
zazione  primaria  uretrale,  la  blenorragia  propriamente  detta,  resta 
sempre  il  fatto  morboso  che  principalmente  si  impone  al  medico  prati- 
co,  all’igienista  ed  al  legislatore  stesso  nei  riguardi  della  pubblica  pro- 
filassi,  non  tanto  perche  e dessa  la  prima  origine  dei  mali  piix  gravi, 
quanto  perche  rappresenta  l’unica  sorgente  del  contagio. 

fi  giusto  preoccuparsi  delle  complicazioni  e delle  successioni  mor- 
bosi,  per  i pex’icoli  immediati  ai  quali  possono  esporre;  ma  non  bisog- 
na  dimenticare  che  esse  sono  relativamente  rare  e tanto  piu  lo  sono 
nelle  forme  piix  gravi:  cosicche  il  vero  pei'icolo  delPinfezione  blenor- 
ragica  e piuttosto  da  considerarsi  nel  suo  facile  e frequente  croxxiciz- 
zarsi  nell’uretra,  maschile  e femminile,  visto  che  la  blenorragia  croni- 
nica  e veramente  la  condizione  piix  favorevole  per  la  disseminazione 
subdola  ed  inattesa  della  infezione  medesima. 

Percio,  se  e utile  volgarizzare  idee  giuste  quanto  alle  possibili  gra- 
vi conseguenze  alle  quali  pub  esporre  in  certi  casi  la  blenorragia,  non 
e meno  utile  e doveroso  divulgare  cognizioni  esatte  e correggere  errori 
i n veter at i intorno  alia  blenorragia  stessa  in  quanto  e malattia  primiti- 
vamente  uretrale. 

Ora,  in  fatto  di  blenorragia,  gli  errori  che  piix  sono  divulgati  nel 
pubblico,  e fra  questo  pubblico  entra  anche  una  buona  parte  di  medi- 
ci  non  specialisti,  sono  a mio  avviso.i  segenti: 

1°).  Il  credere  che  la  blenoxmagia,  nel  sesso  maschile,  sia  una  ma- 
lattia insignificante  e trascurabile. 

2°).  Il  credere  che  si  possa  ammalare  di  blenorragia  anche  pra- 
ticando  il  coito  con  donne  che  ne  sieno  immuni. 

3°).  Il  credere  che  la  blenorragia  nei  due  sessi,  comunque  si  con- 
sideri  un  male  di  poca  entita,  sia  tuttavia  pressoche  inguaribile,  sicche 
una  volta  presala,  sia  quasi  impossible  fame  scomparire  ogni  traccia. 
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5°).  L’opinione  che  la  cura  della  blenorragia,  efficace  o meno  che 
si  consideri,  sia  un’impresa  delle  piu  facili,  per  la  quale  possa  basta- 
re  il  piu  grossolano  empirismo. 

Percio,  se  vogliamo  che  il  progreso  delle  idee  scientifiche  non 
tardi  a portare  i suoi  frutti  a vantaggio  della  publica  salute,  e nostro 
dovere  di  far  conoscere  invece: 

1°). . Che  la  blenorragia  e una  malattia  grave  per  se  e per  le  sue 
conseguenze,  prossime  e lontane. 

2°).  a).  Che  si  contrae  soltanto  coi  rapporti  sessuali  di  persona  sana 
con  altra  che  ne  sia  affetta;  b)  che  1’uomo  ammalato  di  blenorragia 
resta  contagioso  per  la  donna  con  la  quale  coabita,  ancorche  la  sua 
blenorragia  dati  da  gran  tempo  e sia  indblente,  fintantoche  dura  la 
fase  gonococcica;  c)  che  la  donna  ammalata  resta  contagiosa  anche 
quando  non  manifesta  il  piu  piccolo  fenomeno  di  reazione  locale,  fin- 
che  persiste  la  presenza  del  gonococco  negli  organi  affetti. 

3°).  Che  il  curare  convenientemente  una  blenorragia  e impresa 
difficile  la  quale  richiede  molto  accorgimento  diagnostico,  molta  de- 
licatezza  di  senso  clinico  e molta  esperienza  tecnica,  si  nelPuno  che 
nell’altro  sesso. 

4°).  Che  non  e punto  vero  che  la  blenorragia  sia  inguaribile.  Una 
opinione  cosi  sconfortante  e bensi  la  conseguenza  diretta  degli  altri 
errori  fondamentali  da  me  ricordati,  pei  quali  si  trascura,  o si  cura  a 
sproposito  la  blenorragia  recente,  favorendo  cosi  la  forma  cronica, 
con  tutte  le  illusioni,  le  sorprese  e le  difficolta  che  la  caratterizzano. 
Ma  d’altra  parte  la  verita  e che,  per  quanto  cronica,  per  quanto  inve- 
terata,  per  quanto  trascurata  essa  sia,  la  blenorragia  cede  costante- 
mente,  o prima  o poi,  alia  ragionevole  insistenza  di  una  cura  ben  con- 
dotta  sulla  guida  della  retta  diagnosi  e delle  precise  indicazioni  che  se 
ne  sanno  dedurre. 

Quest’ultima  opinione,  che  a taluno  forse  potra  sembrare  tinta  di 
esagerato  ottimismo,  esprime  un  convincimento  che  in  me  si  e forma  - 
to  lentamente  con  gli  anni,  col  progredire  e col  perfezionarsi  della  te- 
rapia  antiblenorragica.  A parte  le  varie  prescrizioni  generiche  che 
possono  essere  indicate  dal  bisogno  di  combattere  speciali  sintomi,  io 
faccio  assegnamento,  nella  cura  della  blenorragia,  sopra  un  arsenale 
terapeutico  molto  ristretto,  che  essenzialmente  e costituito  dai  seguen- 
ti  mezzi:  1°  i cosi  detti  halsamici,  fra  i rimedii  di  uso  interno;  2°  le 
iniezioni  uretrali  fatte  con  le  comuni  siringhe  di  vetro,  usando  come 
rimedii  attivi  il  protargolo,  il  nitrato  di  argento,  il  solfato  di  zinco, 
l’acetato  di  piombo,  il  cloridrato  di  chinina,  a seconda  delle  indica- 
zioni che  per  me  sono  tassative  per  ciascuno  di  essi,  3°  le  irrigazioni 
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totcdi  con  soluzioni,  sia  di  permanganato  di  potassio,  0,20  per  1000,  sia 
d’ittiolo  10:  1000,  come  dosi  medie.  4°  Le  istillazioni  di  protar goto  a 
forte  dose  (1:  20  in  media)  per  mezzo  di  ago-cannule  speciali,  da  pra- 
ticarsi  in  tutti  i follicoldella  mucosa  uretrovulvare,  ove  si  annida  il 
gonococco  nella  blenorragia  muliebre . Tutto  il  segreto  della  riuscita 
sta  nel  sapere  intervenire  a tempo  opportuno,  or  con  l’uno,  or  con 
l’altro  dei  metodi  menzionati,  nel  sapere  scegliere  il  medicamento  che 
fa  al  caso,  graduandone  opportunamente  le  dosi,  e nell’applicare  con 
rigore  di  tecnica  quei  metodi  piix  delicati  di  cura  locale  che  sono  affi- 
dati  alle  mani  del  medico. 

Frattanto,  se  la  Sezione  Dermosifilopatica  di  questo  Congresso  ri- 
conosce  giuste  le  proposizioni  ora  da  me  formulate  sopra  la  gravita, 
la  contagiosita,  e la  guaribilita  della  blenorragia;  se  e del  pari  convin- 
ta  che  questa  guaribilita  e strettamente  subordinata  alia  applicazione 
di  una  cura  metodica,  tutt’altro  che  facile  per  chi  non  abbia  una  lun- 
ga  e provata  esperienza  clinica;  non  vorra  d’altra  parte  disconoscere 
che  siffatte  convinzioni  degli  specialisti,  o sono  poco  apprezzate  dal 
publico,  e non  soltanto  dal  pubblico  dei  profani  alia  medicina,  ma 
anche  dagli  stessi  medici  non  specialisti. 

Quest’ultima  costatazione  di  fatto  ci  dice  chiaramente  che  i danni 
sociali  della  blenorragia  non  sono  tanto  imputabili  alia  malattia  in  se 
stessa,  quanto  all’ignoranza  della  sua  vera  indole  e dei  mezzi  atti  a di- 
fendersene  ed  a liberarsene.  Ed  e su  questo  punto  principalmente  che 
ho  creduto  dovere  insistere  nella  presente  circostanza,  inquantoche  di 
qui  ben  si  vede  che  per  far  convergere  le  nostre  conclusioni  scientifi- 
che  e pratiche  ad  un  utile  sociale,  non  basta  neppure  il  divulgare  quel- 
le idee  che  oggi  sappiamo  giuste,  in  sostituzione  degli  antichi  errori, 
ma  e necessario  reclamare  l’intervento  dello  Stato  affinche  le  idee 
stesse  ricevano  una  pratica  applicazione. 

Urge  provvedere,  per  dovorosa  garanzia  sociale,  che  non  sia  per- 
messo  di  darsi  il  titolo  di  specialista  nelle  malattie  veneree,  se  non  a 
colui  che  ha  fatto  veramente  studii  speciali  ed  un  certo  tirocinio  pra- 
tico  in  queste  malattie . fi  del  pari  indispensabile  che  tutti  quei  servizi 
sanitari  di  ordine  pubblico,  che  di  solito  si  affidano  a medici  burocra- 
tici,  se  nel  campo  speciale  delle  malattie  veneree,  sieno  invece  affidati 
a specialisti  in  Venereologia:  e principalissimo  fra  questi  servizi  quel- 
lo  della  visita  e della  cura  delle  donne  dedicate  al  pubblico  meretri- 
cio,  in  tutti  quei  casi  nei  quali  mantiene  su  cio  una  qualche  ingerenza 
lo  Stato. 

Infine  mi  sembra  pur  necessario  che  il  pubblico  sia  messo  in  guar- 
dia  e difeso  da  un  pericolo  continuo,  al  quale  si  trova  esposto  per  le 
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tante  e tante  esibizioni  che  gli  vengono  fatte,  di  medicamenti  e di  me- 
todi  di  cura  i piu  svariati,  specialmente  contro  la  blenorragia,  con  la 
piu  amplia  e spudorata  pubblicita  nelle  quarte  pagine  dei  giornali,  nel- 
le  copertine  delle  pubblicazioni  periodiche  e perfino  nei  cartelloni-re- 
clame  di  stile  moderno  che  attirano  gli  sguardi  dei  passanti  nelle  pub- 
bliche  vie.  Questo  allettamento  del  pubbico  alhacquisto  di  medicamen- 
ti antiblenorragici,  con  promesse  di  guarigioni  sicure  e miracolose, 
che  pur  sappiamo  non  si  realizzano  mai,  noi  dobbiamo  domandare  alio 
Statoche  sia  con  opportune  leggi  impedito,  o,  quando  meno,  frenato,  in 
difesa  della  pubblica  salute. 

Noi  dobbiamo  far  entrare  nella  coscienza  del  pubblico  che,  se  an- 
che  nei  laboratorii  chimici  l’industria  farmaceutica  prepara  dei  pro- 
dotti  buoni  e veramente  utili,  la  somministrazione  di  essi  non  pub  es- 
ser  fatta  che  dal  medico,  sulla  scorta  delle  indieazioni,  che  egli  solo  e in 
grado  di  rilevare. 

E nostro  dovere  il  far  persuasi  i profani  che  il  prendere  un  medica- 
mento,  sia  pure  ottimo,  ma  fuor  di  proposito,  e anche  peggio  che  l’as 
tenerse  da  qualsiasi  cura;  perche  i rimedii  applicati  a sproposito,  o 
peggiorano  ipsofacto  le  condizioni  del  male  ovvero  arrecano  un  mi- 
glioramento  apparente,  talora  anche  sensibilissimo,  che  da  l’illusione 
della  guarigione  ottenuta.  E questo  secondo  danno  e anche  piu.  grave 
del  primo:  perche  e desso  che  conduce  il  piu  delle  volte  alia  cronicita 
delPuretrite  nei  sesso  maschile,  e perche,  dando  la  lusinga  di  potere 
esercitare  il  coito  senza  pericolo  di  contagiare,  favorisce  la  trasmissio- 
ne  della  malattia  alia  donna;  ond'e  certo  che  un  buon  numero  di  casi 
di  blenorragia  muliebre  in  famiglia,  sono  da  imputarsi  alle  ricordate 
illusion!  terapeutiche. 

<• 

Discussion 

Mr.  PELLIZZARI  (Firenze):  Io  sono  convinto  che  tutti  i presenti 
sono  concordi  oramai  sulla  importanza  della  blenorragia  dal  punto  di 
vista  sociale,  e che  non  possono  che  applaudire  alle  conclusioni  alle 
quali  sono  venuti  i singoli  relatori.  Nessuno  piu  di  me  (che  fino  dal 
1881  ha  stampato  la  necesita  della  volgarizzazione  delle  nozioni  riguar- 
danti  la  sifilide  comme  uno  dei  mezzi  piu  atti  ad  ottenere  una  buona 
profilassi)  pub  associarsi  alle  conclusioni  del  Dr.  Bertarelli. 

Diro  ancho  subito  che  mi  associo  completamente  a quanto  scrive 
il  Prof.  Mi  belli,  specialmente  quanto  alia  necessita  di  combattereil 
pregiudizio  popolare  che  la  blenorragia  non  possa  guarirsi.  Pero  men- 
tre  e certo  che  gli  odierni  progressi  della  terapia  speciali  ci  permet- 
tono  di  guarire  tante  blenorragie  croniche  che  una  volta  si  abandona- 
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vano  a loro  stesse,  dobbiamo  pur  troppo  confessare,  per  triste  espe- 
rienza,  che  vi  sono  dei  casi  che  resistono  ai  mezzi  piu  svariati  di  cura 
adoperati  per  mesi  e per  anni  di  seguito.  Alludo  principalmente  alle 
localizzazioni  degli  annessi  periuterini  nella  donna,  della  prostata  e 
vessicole  seminali  nell’uomo.  Credo  quindi  che  occorre  principalmente 
insistere  sulla  necesita  di  curarsi  il  meglio  ed  il  piu  completamente 
possibile  fino  da  principio.  E che  non  si  debba  mai  abbastanza  rac- 
comendare  ai  giovani  di  non  fidarsi  di  coloro  che  danno  falso  affida- 
mento  di  guarire  una  uretrite  recente  con  pochi  giorni  di  cura. 

Mr.  CALL  (Madrid):  Dijo,  l°-que  la  primera  medida  que  habia  que 
tomar  para  evitar  contagio,  dejando  aparte  reflexiones  e idealismos, 
era  reglamentar  la  prostitucion  en  debida  forma,  cosa  imposible  con 
la  actual  legislacion,  que  no  consiente  la  inscripcion  en  cartilla  de 
mujeres  menores  de  24  anos,  hasta  cuya  edad  no  se  concibe  el  ejerci- 
eio  de  los  organos  genesicos  para  la  prostitucion,  cuando  la  ley  auto- 
riza  desde  mucho  antes  el  ejercicio  de  esta  funcion  fisiologica  en  el 
matrimonio. 

Consigno  que  la  esclavitud  de  la  mujer  inscrita  no  depende  de  la 
inspeccion  higienica  a que  esta  sometida,  sino  de  los  abusos  que  come- 
ten  con  ella  las  personas  que  la  rodean,  y cuya  conducta  hay  que 
vigilar  atentamente,  si  se  quiere  que  positivamente  la  mujer,  dentro 
del  ejercicio  de  su  desgraciado  trafico  conserve  toda  la  independencia 
de  accion  que  tiene  derecho  a disfrutar  como  individuo  social. 

2.a  Que  la  responsabilidad  al  que  contagiara,  era  dificil  de  exi- 
gir  toda  vez  que  el  daho  dependia,  no  solo  del  contagio,  sino  de  las 
condiciones  en  que  era  tratado  el  enfermo  y aun  del  criterio,  del  tra- 
tamiento  y de  otras  muchas  condiciones. 

Dijo,  asimismo,  que  lo  que  seria  conveniente,  seria  imponer  una 
inspeccion  medica  de  los  esposos  antes  de  consentir  el  matrimonio. 

Mr.  DUBREUILH  (Bordeaux):  Je  ne  veux  pas  toucher  a la  ques- 
tion de  prophylaxie  de  la  blennorrhagie  etdes  maladies  veneriennes  la 
question  a ete  discutee  a fond  a Bruxelles  et  sans  grands  resultats.  On 
a cependant  dit  et  repete  qu’il  etait  utile  et  necessaire  de  repandre  la 
connaisance  des  maladies  veneriennes  et  de  leurs  dangers.  Je  ne  suis 
pas  convaincu  que  ce  moyen  soit  d’une  grande  efficacite  car  je  constate 
que  les  etudiants  en  medecine  plus  instruits  sur  ce  point  que  les  autres 
jeunes  gens  de  leur  age  ne  sont  pas  plus  epargnes  par  les  maladies  ve- 
neriennes. On  a aussi  parle  de  la  curabilite  de  la  blennorrhagie.  Quand 
je  vois  la  difficulty  qu’on  a a guerir  une  simple  folliculite  blennorrha- 
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gique  du  prepuce  largement  ouverte  a l’exterieur  et  qu’elle  resiste  a 
des  ecouvillonnages  avec  une  solution  forte  de  nitrate  d’argent,  tene- 
ment qu’il  faut  souvent  l’extirper  chirurgicalement  pour  en  venir  a 
bout;  et  quand  on  considere  que  des  folliculites  identiques  peuvent  se 
produire  dans  les  parties  profondes  de  l’appareil  genito-urinaire,  je 
me  demande  comment  on  peut  atteindre  et  guerir  des  lesions  sembla- 
bles.  Je  suis  moins  surpris  de  la  resistance  de  la  blennorrhagie  que  de 
sa  curabilite  ordinaire  et  je  crois  que  si  la  blennorrhagie  guerit  habi- 
tuellement  c’est  que  la  nature  y met  beaucoup  du  sien. 

Mr.  RAVOGLI  (Cincinnati):  Je  n'ai  qu’a  complimenter  les  rappor- 
teurs pour  l’interessant  travail  qu’il  nous  ont  presente  sur  un  sujet  de 
si  grand  interet  public.  Je  trouve  tres  essentiel  d’instruire  les  jeunes 
gens  sur  les  dangers  des  maldies  veneriennes,  mais  cela  seul  ne  chan- 
gera  pas  la  situation.  Ce  que  je  crois  de  grand  interet  c’est  d’elever 
l’instruction  des  maladies  veneriennes  parmi  les  medecins  et  d’exiger 
des  examens  rigoureux  sur  cette  branche  de  la  medecine. 

Pour  ce  qui  concerne  le  public  en  general  je  crois  que  la  severite 
des  lois  pourra  seulement  diminuer  la  frequence  de  contamination.  II 
y a la  loi  que  chacun  est  responsable  des  dommages  du  corps  produit 
sur  un  autre.  De  maniere  que  qui  infecte  une  autre  personne,  en  con- 
naissant  sa  condition  de  maladie,  devra  etre  traduit  devant  la  justice  et 
puni  de  la  meme  peine  comme  qui  produit  une  blessure. 

La  surveillance  de  la  prostitution  non  seulement  la  publique,  mais 
encore  dans  certains  limites,  la  clandestine,  est  la  mesure  la  plus 
utile  pour  la  diminution  des  maladies  veneriennes.  Et  je  peux  dire  d’en 
avoir  eu  la  preuve.  Dans  I’hopital  de  la  ville  de  Cincinnati  j’ai  la  di- 
rection du  departement  des  maladies  veneriennes,  section  homines  et 
et  femmes.  La  surveillance  de  cette  maladie  est  sous  la  dependance  du 
Bureau  de  Sante  publique.  Depuis  que  le  Maire  a mis  en  vigueur  la 
loi  sur  la  prostitution,  j’ai  vu  une  sensible  diminution  des  maladies 
dans  la  section  hommes.  Les  femmes  publiques  dans  le  commencement, 
quand  la  loi  entrait  en  vigueur,  venaient  a I’hopital  en  grand  nombre, 
mais  celui-ci  diminua  graduellement.  La  surveillance  fait  que  les  fom- 
mes  font  bien  plus  attention  pour  pre  venir  la  contamination,  et  quand 
elles  sont  affectees,  elles  sont  tout  de  suite  traitees,  et  leur  maladie  ne 
fait  pas  les  pr ogres  qu’elle  aurait  faits  sans  le  traitement  dans  l’hdpi- 
tal . Je  voudrais  que  les  hommes  aussi,  qui  sont  affectes  de  maladies 
venerienes,  fussent  retenus  dans  les  hopitaux  jusqu’a  ce  qu’ils  ne  soient 
plus  dangereux  pour  la 'contamination. 

Une  mesure,  je  crois,  devrait  etre  adoptee,  et  je  la  crois  de  la  plus 
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grande  importance,  c’est  de  soumettre  les  aspirants  au  mariage  a une 
visite  medicale  et  de  ne  pas  permettre  le  mariage  sans  cette  formalite. 
C’est  absolument  abominable  que  des  jeunesgens  aillentasemarier  aveo 
un  residu  de  blennorrhagie,  et  qu’une  femme  innocente  apres  peu  de 
semaines  de  mariage  doive  souffrir  toutes  les  tortures  de  la  gonorrhee 
chroniquc.  De  la  meme  maniere  que  les  Societes  d’assurances  de  la  vie 
•soumettent  les  individus  a assurer  a une  visite  medicale,  la  loi  devrait 
obliger  du  moins  1’homme  a une  visite  medicale  et  refuser  le  permis 
de  mariage  s’il  ne  se  trouve  pas  en  parfait  etat  de  sante. 


COMMUNICATION 

EXPOSICION  ABREVIADA  DEL  TRATAMIENTQ 
DE  LA  BLENORRAGIA  AGUDA 


par  Mr.  FRANCISCO  BOADA  (Barcelona) 

Es  mi  tema  el  tratamiento  de  la  blenorragia  aguda;  siendo  esta  en 
fermedad,  como  es,  una  uretritis,  precisa  el  conocimiento  perfecto  de 
cada  una  de  ellas  para  poderlas  diferenciar  y al  propio  tiempo,  hemos 
de  conocer  las  causas  que  las  originan;  pues  de  este  modo  a un  enfer- 
mo  con  blenorragia  podremos  apartar,  en  todo  lo  que  sea  posible, 
estas  causas  para  no  contribuir  de  este  modo  a aumentar  la  inflama- 
cion  de  la  uretra. 

Veamos  de  agrupar  en  un  cuadro  sinoptico  las  uretritis  y las  dife- 
rentes  causas  que  las  originan. 


fpisicas  JCalor,  sondas,  erection,  cuerpos  extranos  introducidos 
( enlaurettra. 


ojMecanicas  panglios  infartados  en  la  proximidad  de  dicho  con- 


(Polipos. 
p I Neopl  asias ..)  Quistes. 


Papilomas. 


Uretritis  por  causas 
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De  fermentaciones  anormales  gastro 
intestinales.  Hay  otras  snbstancias 
que,  sinnecesidad  de  fermentar, 
pueden  irritar  la  uretra,  como  son 
cafe,  te,  alcohol,  etc. 


Del  interior  de  Susbtancias  procedentes 
nuestro  organist 
mo 


Quimicas. 
Por  susb- 
tancias pro- 
cedentes . 


Del  exterio  r de 
nuestro  organis 


mo . 


del  trabajo  de  desasi-  Herp6ticos. 
milacion  celular  por  I 
defecto  de  las  oxida-ZDiabeticos . 
ciones  6 de  los  cam-\ 
bios  histo-quimicos/Escrofulo- 
de  nuestros  tejidosA  sos. 
cuyas  materias  toni-1 
cas  pueden  ser  elimi-  gSifiliticos? 
nadas  por  la  orina.  | 

Son  infinitas  las  substancias  quimi- 
cas que  al  ser  introducidas  en  la 
uretra  pueden  irritarla.  Entreellas 
las  mas  importantes  son  las  medi- 
camentosas,  pues  al  emplear  solu- 
ciones  demasiado  concentradas 
para  curar  las  uretritis  aun  las 
exarceban . 


La  raza  humana.. 


Simples  cocos,  estreptococos,  esta- 
fllacocos. 


Empezando 
su  origen 
en  la  ure- 
C h a n c r ol  tra 

blando jTeniendo 

' origen  en 


Microbios 
proceden-\ 
tes  de.. . 


Chancrosa . 

Queelchan- 
cro  este  en 

la  uretral.  .fChancro  si 
filitico 


otra  parte 
del  miem- 
b r o , lle- 
gando  lue- 
go  a ser 
uretrales . 


Otros  animales. 


Blenorragia  producida  por  el  geno- 
coco  de  Neisser. 

Un  sujeto  anciano  se  presento  a mi 
Clinica  con  una  uretritis  que  se  le 
habia  manifestado  a los  cuatro 
dias  de  haber  veriflcado  el  coito 
* con  una  gallina. 
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FOTOGRAPfA  NUM.  1 

Enfermo  procedente  de  la  clinica  del  Dr.  R.:  ingrasb  en  la  mia  el  dia  13 
de  Enero  de  1903. 

Representa  la  parte  izquierda  del  miembro,  en  donde  se  dibnja  la  parte  in- 
ferior del  chancro  y la  linica  porcibn  del  glande  que  no  ha  destruido  ’el 
ehancro. 


Numero  de  or  den  del  cliente  en  cuestion : 1.667 . 

Causas  qidmicas:  substantial  procedentes  del  exterior . — Pertenecien- 
tes  a este  grupo  poseo  dos  casos.  Un  sujeto  se  presento  en  mi  clinica, 
el  cual  se  habia  practicado  una  inyeccion  de  acido  clorhidrico  dilui- 
do,  con  el  fin  de  curarse  una  blenorragia  cronica,  lo  que  le  ocasiono 
un  flujo  abundante,  y al  cabo  de  pocos  dias  se  le  presento  una  cis- 
titis. 

Otro  enfermo,  con  igual  fin  que  el  anterior,  se  habia  practicado 
una  inyeccion  de  legia,  lo  que  le  produjo  igual  sintoma  que  en  el  an- 
terior. 

De  las  substancias  medicamentosas  que  se  emplean  para  las  in- 
yecciones  no  hablemos,  pues  todos  los  medicos  conocemos  las  ure- 
tritis  producidas  por  dichas  substancias,  cuando  se  emplean  en  solu- 
ciones  concentradas. 
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Uretritis  chancrosa. — Son  muchos  los  enfermos  que  han  acudido  a 
mi  clinica  con  chancros  en  la  uretra,  en  los  cuales  algun  facultativo, 
equivocadamente,  se  habia  creido  que  tales  enfermos  tenian  bleno- 
rragia. 

Casi  todos  los  chancros  que  he  podido  examinar  eran  sifilxticos; 
en  estos  casos,  para  curar  tales  uretritis,  basta  que  el  enfermo  se  prac- 
tique  inyecciones  6 simplemente  se  lave  el  chancro  con  una  solucion 
debil  de  sublimado  corrosivo,  junto  con  una  medication  interna  apro- 
piada. 

En  otros  enfermos  el  chancro  esta  fuera  de  la  uretra,  y gracias  al 
FOTOGRAFIA  NUM.  2 


Representa  la  parte  inferior  y derecha  del  glande  totalmente  destruida 
(en  esta  parte  no  hay  uretra.) 

fagedenismo  que  cambia  su  evolution,  destruye  con  rapidez  la  parte 
del  miembro  en  que  radica  y se  hace  uretral. 

Como  ejemplo  de  este  caso,  puede  verse  la  fotografia  num.  2. 
Cansas  6 agentes  microbianos. — Desde  el  momento  en  que  estos 
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chancros  producen  supuraciones,  muchas  veces  enormes,  igual  que  la 
blenorragia,  nos  demuestran  que  en  la  uretra  del  hombre  puede  ha- 
ber  microbios,  que  en  estado  normal  no  demostraran  que  existen; 
pero  que  aprovechando  ciertas  condiciones,  unas  veces  dependientes 
del  individuo  (discrasias)  y otras  dependientes  de  la  uretra  (chancros 
uretrales,  blenorragia),  haran  causa  comun,  demostrando  su  viru- 
lencia. 

jCuantas  veces,  con  ayuda  del  microscopio,  en  estos  individuos  con 
chancros  uretrales  he  descubierto  muchos  estreptococos! 

He  visto  algunas  asociaciones  microbianas  de  cocos  de  tres  en 
tres,  formando  los  puntos  un  triangulo . * . 

Hoy  por  hoy,  el  microscopio  solo  nos  sirveparadistinguir  las  disposi- 
ciones  de  los  cocos:  el  dia  de  manana,  estas  formas  de  agrupacion 
quizas  sea  lo  de  menos;  lo  que  nos  importara  sera  su  extructura. 

jCuantos  individuos  hay  que  en  sus  secreciones  encontramos  gono- 
cocos,  y en  cambio  sus  mujeres  6 sus  concubinas  viven  en  perfecta 
salud! 

El  microscopio  observa  el  gonococo  en  estos  easos  de  igual  forma, 
y no  obstante,  el  gonococo  en  estos  casos  no  posee  iguales  propiedades 
que  el  de  una  blenorragia  aguda. 

Blenorragia  aguda. — Cuidados  higienicos. — Aunque  sea  una  enfer- 
medad  local,  no  deja  de  requerir  cuidados  generates  para  el  sujeto  que 
la  contrae,  pues  por  el  conducto  en  que  dicha  enfermedad  tiene  asien- 
to  ha  de  pasar  la  orina  y esta  representa  la  concentracion  de  todas  las 
impurezas  de  la  sangre  que  han  podido  atravesar  el  flltro  renal.  De- 
bemos  evitar  a todo  trance  que  en  la  orina  no  se  hallen  dichas  subs- 
tancias,  lo  que  lograremos  procurando  que  no  se  produzcan;  para  esto 
es  indispensable  aumentar  las  oxidaciones  por  medio  del  bicarbonato 
sodico,  y ademas  neutralizara  los  acidos  anormales  de  nuestra  eco- 
nomia.Pues  ya  sabemos  que  las  substancias  toxicas  de  nuestros  cuer- 
pos  una  vez  quemadas  dejan  de  serlo,  procurando  que  no  haya 
fermentaciones  anormales  gastro-intestinales,  por  medio  de  las  subs- 
tancias antisepticas  salol,salicilato  sodio;  y cuando  haya  estrenimiento, 
administrando  algun  purgante. 

Pero  supongamos,  como  debemos  suponer,  que  todos  estos  medios 
no  son  suflcientes  para  evitar  del  todo  que  se  produzcan  las  substan- 
cias toxicas,  tenemos  que  apurar  otro  recurso,  procurando  que  se 
eliminen  por  dtras  vfas,  cuales  son:  la  piel  y la  via  gastro-intestinal; 
por  esta  via  lo  lograremos,  administrando  los  purgantes  por  la  gran 
derivacion  que  producen.  Por  la  piel  lo  lograremos  a favor  de  los  ba- 
nos  calientes,  que  facilitan  el  sudor  y la  transpiracion  cutanea. 
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Hay  otros  cuidados  higienicos: 

1. °  El  evitar  relacioues  sexuales. 

2. °  El  evitar  los  autocontagios  por  la  desinfeccion  de  las  manos, 
los  trapos  y objetos  de  curacion. 

3. °  Reposo  del  enfermo  y que  no  se  halle  expuesto  a cambios 
bruscos  de  temperatura. 

4. °  Usar  bebidas  como  leche,  tisanas,  limonadas  y jarabes. 

gPuede  abortar  la  blenorragia?  Para  mi,  si . 

Del  mismo  modo  que  podemos  considerar  que  hay  ciertos  sujetos 
que  son  inmunes  a la  blenorragia,  pues  hay  hechos  que  lo  confirman 
a diario,  tanto  es  asi  que,  ^cuantas  veces  van  tres  6 cuatro  individuos 
consecutivos  a verificar  el  coito  con  una  mujer,  y de  los  cuatro  tres 
contraen  la  blenorragia  y uno  de  ellos  quede  indemne.? 

Por  lo  tanto,  podemos  considerar  otros  sujetos  cuya  receptividad 
les  permite  que  contraigan  la  blenorragia,  pero  su  naturaleza  es  tan 
contraria  a la  misma,  que  solo  un  remedio  eflcaz  y bien  administra- 
do  es  capaz  de  hacer  retroceder  la  enfermedad. 

Tambien  podemos  considerar  que  habra  algunos  gonococos  de 
N e i s s e r cuya  virulencia  no  sera  tan  grande  como  otros . 

En  mi  clinica  poseo  seis  casos  de  individuos  con  blenorragia,  en 
los  cuales  solo  tres  6 cuatro  lavados  fueron  suflcientes  para  curarles 
la  blenorragia  de  pocos  dias. 

Tengo  un  caso  de  un  enfermo  con  tal  enfermedad,  que,  con  solo 
un  lavado  vesical  de  permanganate  potasico,  quedo  curado. 

Tengo  mas  de  treinta  casos  que  con  ocho  6 diez  lavados  han  que- 
dado  curados. 

Para  mi,  el  que  quiera  hacer  abortar  la  blenorragia,  mejor  lo  logra- 
ra  por  medio  de  los  lavados  vesicales  que  por  el  empleo  de  las  inyec- 
ciones  de  sublimado  corrosivo  al  1 por  1.000,  6 de  nitrato  de  plata  al 
1 por  30. 

Tratamiento  sintomdtico. — Cualquier  procedimiento  que  se  adopte 
paracurar  la  blenorragia,  forzosamente  tendremos  que  cuidar  de  cier 
tas  molestias  que  son  generates  a todos  ios  que  sufran  dicha  enfer- 
medad. 

Uno  de  los  sintomas  mas  frecuentes  son  las  erecciones  nocturnas, 
que  se  caiman  con  el  uso  del  mono-bromuro  de  alcanfor  junto  con  el 
valerianate  de  cine  y la  morflna,  y recomendar  al  enfermo  que  se  le- 
vante  de  la  cama  y cubra  su  miembro  con  una  compresa  mojada;  otras 
veces  hay  dolores  a lo  largo  del  conducto  del  perine,  para  lo  que  re- 
comendamos  una  pomada  de  belladona  con  yoduro  de  plomo,  guaya- 
quil  y extracto  de  opio  y enemas  con  agua  fria. 
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La  retention  de  orina  la  he  observado  generalmente  en  sujetos  que 
tienen  habitos  alcoholicos;  requiere  en  tal  caso  el  reposo,  banos  de 
asiento  calientes  y sondar  al  enfermo  con  sondas  flexibles. 

Procedimientos  para  cnrar  la  blenorragia.  — Primer  procedimiento 
interno.  En  nuestros  dias  hay  muchos  que  defienden  con  entusiasmo 
los  procedimientos  internos  considerandolos  que  son  incapaces  de 
provocar  complicaciones. 

En  estos  procedimientos,  la  orina,  saturada  de  substancias  medi- 
camentosas,  al  pasar  por  la  uretra,  produce  los  mismos  efectos  de  un 
lavado  artificial. 

El  tratamiento  interno  lo  acostumbran  a dividir  en  dos  periodos: 
primer  periodo,  de  agudeza  y de  estado;  y segundo  periodo,  el  de  de- 
clination. 

En  los  dos  primeros  periodos  de  agudeza  y de  estado  aconsejan  los 
medios  que  yo  incluyo  entre  las  medidas  higienicas. 

Yen  el  periodo  de  declination  se  aconsejan  los  balsamicos:  oleo-resi- 
na  de  copaiba,  copaibato  sodico,  polvo  de  cubeba,  sandalo  y el  arheol, 
que  es  el  producto  moderno  extraido  de  la  esencia  del  sandalo,  pro- 
ducto  quimicamente  definido,  y,  por  lo  tanto,  de  resultados  mas 
constantes  que  el  sandalo. 

El  arheol  no  posee  las  desventajas  de  los  balsamicos  de  producir 
indigestiones,  inapetencia,  erupciones  en  la  piel,  como  la  copaiba,  y 
fuertes  dolores  de  rinones,  como  el  sandalo. 

Para  mi,  todos  los  productos  balsamicos  tienen  mas  influencia  de 
disminuir  la  inflamacidn  de  las  paredes  de  la  uretra  que  no  una  ac- 
tion microbicida,  ya  que  el  gonococo  puede  cultivarse  en  medios  bal- 
samicos. 

Esta  action  antiflogistica  de  los  balsamicos  sobre  las  paredes  de  la 
uretra  se  nos  manifiesta  evidentemente  en  casos  de  e$trecheces  ure- 
trales.  Tanto  es  asi  que  muchos  clientes  que  acuden  a nuestra  visita 
con  estrecheces  muy  marcadas,  hasta  el  punto  de  no  dejar  pasar  la 
bujia  mas  filiforme  que  se  posea,  les  administramos  cualquier  balsa  - 
mico,  y al  cabo  de  ocho  dias  de  tomar  tales  medicamentos  les  reco- 
men damos  que  vuelvan,  y entonces  es  cuando  podremos  hacer  pasar 
con  suma  facilidad  aquella  bujia  que  antes  no  podia  pasar  de  ningun 
modo. 

Esto  nos  demuestra  el  poder  antiflogistico  de  los  balsamicos  sobre 
las  paredes  de  la  uretra. 

Ahora  examinemos  el  poder  antiseptico,  por  los  hechos  clinicos. 
En  mi  estadistica  clinica  de  enfermedades  secretas,  poseo  cuatro  casos 
de  sujetos  que  para  curarse  la  blenorragia  habian  usado  el  sandalo  y la 
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copaiba;  despues  de  tres  6 cuatro  meses  de  tomar  dicho  medicamen- 
to,  ceso  el  flu  jo;  ni  por  la  manana,  ni  a ninguna  hora  aparecia  la  me- 
nor  cantidad  de  pus;  al  cabo  de  un  ano  dos  de  ellos  y los  otros  dos  al 
cabo  de  un  ano  y medio  se  casan  y sus  mujeres  contraen  la  bleno- 
rragia. 

$Que  nos  indica  esto?  Que  el  poder  antiblenorragico  de  los  balsa- 
mos  es  casi  nulo. 

Os  podria  citar  inflnidad  de  casos  de  sujetos  que  solamente  toman 
balsamicos  y al  cabo  de  tres  meses  6 de  cuatro  y hasta  de  un  ano  de 
tomarlos,  he  examinado  el  pus  y las  colonias  de  gonococos  eran  in- 
mensas. 

Otros  hechos  clinicos  nos  pondran  de  maniflesto  el  poco  valor  de 
los  procedimientos  internos. 

Se  nos  presenta  un  sujeto  con  blenorragia  de  dos  6 tres  dias,  sien- 
te  solamente  hormigueo  en  la  fosa  navicular  y el  dolor  al  orinar  li- 
mitado  en  este  punto,  lo  sometemos  al  plan  indicado;  a los  ocho  dias 
toda  la  uretra  es  pasto  del  gonococo.  &De  que  nos  ha  servido  el  empleo 
de  los  medicamentos  internos?  De  nada  absolutamente,  igual  hubiese 
evolucionado  la  enfermedad  sin  tomar  nada. 

Sobreviene  el  pariodo  de  declinacion  en  esta  epoca;  se  administran 
los  balsamicos  y el  pus  disminuye  con  bastante  rapidez;  pero  queda 
estacionado  y se  van  mudando  los  balsamicos  y se  combinan  unos 
con  otros  para  obtener  mejores  resultados;  pero  el  pus  continua 
igual.  Ya  se  puede  cansar  el  estomago  del  paciente  que  lo  que  es  el 
pus  no  desaparece. 

Podemos  hacer  otras  consideraciones.  gEs  verdad  que  el  trata- 
miento  interno  esta  exento  de  complicaciones?  No,  senores,  de  nin- 
gun  modo.  Poseo  mas  casos  de  complicaciones  en  sujetos  que  han 
seguido  la  meijicacion  interna  que  no  a los  que  yo  les  he  curado  con 
los  lavados  vesicales. 

Veamos  la  estadistica  que  nos  dice  sobre  este  punto: 

Tengo  anotado  en  mi  clinica  mas  de  300  enfermos  que  habian  se- 
guido el  tratamiento  interno  solo  y de  estos  hay  70  con  alguna  com- 
plicacion  de  cistitis  u orquitis. 

Es  claro  que  esta  estadistica  no  es  del  todo  exacta,  porque  hemos 
de  contar,  que  otros  que  seguian  tal  procedimiento  habian  ido  a otras 
clinicas  y otros  se  habian  curado  con  el  metodo  interno  solo. 

Pero  estos  datos  son  muy  eflcaces  para  contrarrestar  lo  que  de- 
cian  los  especialistas  partidarios  de  tal  tratamiento,  que  esta  exento 
de  complicaciones. 

No  tiene  culpa  directa  el  balsamico,  pero  la  tiene  indirectamente 
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porno  ser  eficaz  para  ata jar  por  completo  a la  progresion  de  dicha 
enfermedad  (puede  llegar  a la  vejiga  6 al  cordon  espermatico). 

De  lo  dicho  podemos  sentar  como  conclusiones: 

1.  Que  los  balsamicos  son  ineficaces  por  si  solos  para  terminar 
por  completo  la  blenorragia  en  el  mayor  numero  de  casos. 

2.  Que  tienen  una  accion  muy  marcada  para  rebajar  la  inflama- 
cion  de  las  paredes  de  la  uretra  y muy  poca  accion  microbicida. 

3.  Que  la  enfermedad  progresa  a pesar  del  tratamiento  interno. 

4.  Que  por  el  progreso  de  dicha  enfermedad  a causa  de  la  con- 
tigiiidad  de  los  tejidos  sucede  un  gran  numero  de  complicaciones. 

Tratamiento  de  la  blenorragia  por  medio  de  los  procedimientos  exter- 
nos. — Gracias  a los  adelantos  de  la  antisepsia  se  ha  perdido  aquel  temor 
que  tenian  antes  de  tocar  para  nada  la  uretra  que  constituia  el  noli 
me  tangere.  Hoy  se  pretende  algo  mas  que  dar  medicamentos  por  la 
via  gastrica;  hoy  sin  ningun  temor  llevamos  los  agentes  microbicida s 
al  mismo  punto  del  mal . 

Estos  procedimientos  comprenden  dos  metodos:  l.°  metodo  de  las 
inyecciones.  2.°  metodo  de  los  grandes  lavados. 

El  primero  consiste  en  hacer  penetrar  en  la  uretra  una  pequena 
cantidad  de  substancia  medicamentosa  valiendonos  para  este  tin  de 
cualquier  medio. 

El  caso  es  que  la  inyeccion  solo  sea  de  6 a 8 gramos  para  que  com- 
prenda  solo  la  uretra  anterior. 

Suelen  practicarse  estas  inyecciones  con  una  jeringuilla  de  cristal. 
Desechamos  por  completo  las  peras  de  goma;  pues  con  esta  clase  de 
objetos,  no  se  sabe  con  seguridad  la  cantidad  de  liquido  inyectado, 
ni  tampoco  la  fuerza  que  empleara  el  paciente  para  comprimir  con 
lo  que  el  liquido  de  inyeccion  puede  ir  mas  alia  de  la  uretra  an- 
terior. 

El  enfermo,  antes  de  verificar  estas  practicas,  debe  orinar,  y con 
una  soluci6n  antiseptica  lavarse  el  glande. 

Al  verificar  la  inyeccion  puede  comprimirse  el  meato,  con  el  fin 
de  que  quede  el  liquido  retenido  en  el  interior  de  la  uretra.  Esta  cla- 
se de  inyeccion  se  llaman  a conducto  cerrado. 

Si  no  se  verifica  tal  compresion  en  el  meato,  el  liquido  a medida 
que  entra  va  saliendo.  Esta  operacion  se  verifica  varias  veces  y se 
llama  a conducto  abierto.  Se  combinan  muchas  veces  este  procedi- 
mien  to  junto  con  el  anterior,  y una  vez  hecha  la  ultima  inyeccion,  se 
retiene.  Algunos  aconsejan  en  tal  caso,  hacer  un  ligero  masaje  del  con- 
ducto con  el  fin  de  hacer  penetrar  el  liquido  a todas  las  partes  de  la 
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uretra.  Esta  practica  es  peligrosa,  pues  hay  peligro  de  hacer  penetrar 
el  liquido  en  la  uretra  posterior  y el  lavado  de  esta  parte,  hecho  en 
tales  condiciones,  puede  ser  perjudicial. 

Indicaciones  de  tales  procedimientos. — Algunos  autores  las  reco- 
miendan  para  hacer  abortar  la  blenorragia.  Considero  que  cuando  se 
trata  de  un  verdadero  caso  de  blenorragia  son  insuficientes  para 
abortarla.  Hemos  de  suponer  que  tales  casos  de  abortos  han  sido 
otras  clases  de  uretritis  y no  verdaderas  blenorragias. 

Estas  inyecciones  hechas  con  substancias  astringentes,  las  he  re- 
comendado  aunque  a los  mismos  enfermos  les  practicase  lavados,  y 
he  visto  terminar  a los  pocos  dias  blenorragias  algo  rebeldes  al  trata- 
miento  por  los  lavados  solos. 

$Las  inyecciones  de  la  uretra  anterior  solo  pueden  tener  influen- 
cia  para  curar  algunas  uretritis  posteriores?  Yo  creo  que  si.  La  in- 
feccion  de  la  uretra  posterior,  es  debida  a los  microbios,  que  hallando- 
se  en  la  uretra  anterior,  han  emigrado  hacia  aquella  parte.  Pues  bien, 
si  logramos  que  despues  de  esta  primera  invasion,  no  puedan  verifi- 
carse  otras,  lo  que  podemos  lograr  por  medio  de  inyecciones  que 
desinfecten  la  uretra  anterior,  los  microbios  emigrados  a la  uretra 
posterior,  no  recibiran  nuevos  refuerzos,  y de  este  modo  es  mas  fa- 
cil  que  sucumban . 

Substancias  empleadas. — Entre  las  substancias  empleadas  en  el  tra- 
tamiento  local  de  la  blenorragia,  hay  algunas  cuyos  exitos  probados 
las  colocan  en  primera  linea,  y estas  son  el  permanganate  potasico, 
el  protargol,  el  nitrate  de  plata,  el  sulfato  de  zinc  y el  acetato  de  plo- 
mo  6 el  sulfato  de  zinc  junto  con  el  tanino. 

El  alumnol  ha  sido  muy  empleado  en  Alemania  y pareee  util  como 
preparado  astringente.  La  resorcina,  el  ictiol  y el  galobromol,  tambien 
pueden  reportar  muy  buenos  efectos. 

Pero,  seiiores,  una  de  las  substancias  mas  antiguas  y por  lo  tanto 
mas  universalmente  empleadas,  el  permanganato  potasico,  ya  por  la 
facilidad  y baratura  con  que  se  pueden  obtener  sus  soluciones,  ya  por- 
que  verdaderamente  sus  efectos  han  sido  mucho  mas  marcados  y mas 
constantes  en  la  curacion  de  la  blenorragia,  lo  cierto  es  que  cientifi- 
cos  y profanos  hemos  de  reconocer  su  indubitable  valor  por  las  in- 
numerables  ventajas  reportadas  a la  humanidad;  y a pesar  de  que  han 
sido  muchas  las  substancias  que  diariamente  se  han  inventado  y que 
se  han  querido  ensayar  por  infinidad  de  medicos,  ya  por  aquella  an- 
siedad  moral  de  vanagloria  6 por  descubrir  algo  nuevo,  algo  que  sus- 
tituya  a este  cuerpo,  lo  cierto  es  que  nos  hemos  quedado  al  fin  y 
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al  cabo  de  ensayar  nuevos  compuestos,  con  el  antiblenorragico  por 
excelencia,  con  el  permanganato  potasico. 

Inconvenientes  de  las  inyecciones. — Por  la  facilidad  con  que  pueden 
practicarse,  ya  que  al  mismo  enfermo  se  confia  tales  practicas,  es  el 
motivo  de  que  se  hayan’empleado  universalmente  y que  ocupen  el 
lugar  predominante  en  el  tratamiento  de  la  blenorragia. 

De  esta  misma  facilidad  en  la  practica  de  tales  procedimientos  se 
debe  los  accidentes  desgraciados  que  se  registran  en  las  estadisticas. 

Recuerdo,  a proposito  de  esto,  un  enfermo  que  se  presento  en  mi 
clinica  con  una  cistitis  muy  fuerte  que  le  ocasionaba  unos  dolores 
tan  agudos,  que  no  podia  dormir  habia  tres  noches  y esta  complica- 
cion  fue  debida  a que  el  enfermo  se  practicaba  25  inyecciones  al 
dia  para  curar  mas  rapidamente  su  blenorragia. 

Estas  practicas  sugieren  a los  enfermos  la  idea  de  hacer  ensayos 
sobre  ellos  mismos;  en  prueba  de  esto,  los  dos  casos  que  al  principio 
de  mi  trabajo  he  citado;  uno  que  se  practico  inyecciones  con  legia 
y otro  con  acido  clorhidrico  diluido. 

En  los  primeros  dias  de  la  enfermedad,  cuando  hay  grande  infla- 
macion  en  la  uretra,  es  una  imprudencia  hacerse  inyecciones;  los  re- 
sultados  mas  eficaces  son  al  final  del  periodo  de  declination;  por  lo 
tanto,  este  sistema  por  si  solo  no  indica  nada  para  mi,  viene  a ser  un 
complemento  del  tratamiento  interno. 

Es  decir,  el  tratamiento  interno  por  si  solo  es  impotente  para  cu- 
rar la  blenorragia;  ahora  bien,  cuando  sus  recursos  se  agotan,  en- 
tonces.  pide  en  su  auxilio  a las  inyecciones  y los  dos  metodos  combi- 
nados  pueden  curar  muchos  enfermos  de  blenorragia;  pero  no  todos, 
con  estos  dos  metodos  solos,  se  llegan  a curar. 

Metodos  de  los  grandes  lavados. — Este  metodo  abarca  dos  procedi- 
mientos: l.°  grandes  lavados  de  la  uretra  anterior,  y 2.°  grandes  la- 
vados vesicales,  en  este  caso  el  liquido  empleado  lo  hacemos  pene- 
trar  a la  vejiga  atravesando  toda  la  uretra. 

Para  verificar  el  primer  procedimiento  nos  valemos  de  un  apara- 
to  de  Esmarch,  unagoma,  una  canula  y una  cama  operator!  a 6 una  silla 
de  operaciones  en  donde  pueda  recogerse  el  agua  que  vaya  saliendo 
de  la  uretra.  El  aparato  que  Contiene  el  liquido  medicamentoso  ha 
de  entrar  colocado  a medio  metro  de  altura  sobre  el  enfermo. 

Cuando  se  veriflcan  lavados  de  esta  clase  con  las  canulas  ordina- 
rias,  resulta  que  el  liquido  que  penetra  en  la  uretra,  como  casi  no 
puede  salir  por  estar  obturado  el  meato  por  la  canula  del  aparato, 
es  impelido  hacia  atras  y choca  contra  el  esflnter.  Otras  veces  la  ure- 
tra se  distiende,  el  liquido  la  llena  en  mayor  cantidad,  y al  contraer- 
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se  las  paredes  uretrales,  es  rechazado  con  violencia  hacia  afuera  el 
medicamento  y muehas  veces  chispea  al  medico  y al  paciente. 

Hay  otras  canulas,  las  de  Suarez  de  Mendoza,  que  no  poseen  tan- 
tos  inconvenientes. 

Este  sistema  de  los  grandes  lavados  de  la  uretra  anterior  fue  el 
primero  que  segui  en  mi  clinica;  y ya  sea  porque  al  cuidado  de  las 
blenorragias  tenia  a un  practicante  el  cual  les  verificaba  todas  las 
manipulaciones,  y muehas  veces  para  terminar  mas  pronto,  elevaba 
demasiado  el  aparato,  sea  por  el  choque  del  liquido  medicamentoso 
contra  el  esfinter  vesical,  lo  cierto  es  que  tuve  algunos  casos  de  cis- 
titis  y muchos  casos  de  orquitis  y en  muchos  la  miccion  era  mas 
frecuente. 

Tanto  es  asi,  que  a muchos  enfermos,  a los  pocos  dias  de  practi- 
carles  tales  lavados,  les  ocasionaba  gran  frecuencia  al  orinar,  por  lo 
que  teniamos  que  suspender  el  tratamiento.  Y al  suspenderlo  era  como 
no  hacer  nada,  volvia  a supurar  en  gran  manera  y la  blenorragia  to- 
maba  nuevo  incremento. 

En  el  periodo  de  declinacion  de  la  blenorragia  son  muy  ventajo- 
sos  tales  procedimientos. 

De  todos  los  procedimientos,  el  que  posee  indudablemente  mas 
ventajas  y que  solamente  el  practico  que  lo  verifica  es  capaz  de  al- 
canzar  a comprender  con  verdadera  exactitud  sus  innumerables  exi- 
tos,  es  el  de  los  lavados  vesicales. 

El  aparato  de  que  nos  valemos  es  el  mismo  con  que  se  practica  el 
anterior  procedimiento;  lo  que  varia  es  la  altura,  pues  en  este  caso 
hay  que  poner  el  aparato  a 1,30  de  metro  6 a 1,60  de  metro  sobre  el 
enfermo. 

El  enfermo  debe  orinar  antes  de  practicarle  tales  lavados.  Se  le 
verifica  primero  una  inyeccion  de  cloruro  de  cocaina,  algunos  al  1 
por  300;  pero  yo  la  administro  al  2 por  100  6 al  4 por  100  si  el  pa- 
ciente es  muy  timido.  A pesar  de  que  la  cocaina  es  tan  toxica,  nunca 
he  tenido  que  registrar  ningun  accidente  desgraciado,  en  mas  de  500 
enfermos  a los  que  les  he  verificado  tales  practicas. 

Despues  de  retener  un  rato  la  inyeccion,  y de  comprimirla  hacia 
• la  parte  posterior  de  la  uretra,  hago  que  el  enfermo  se  siente  en  un 
banquillo  pequeno,  que  se  recline  la  espalda  hacia  la  pared,  las  pier* 
nas  estiradas;  le  pongo  una  cubeta  debajo  del  miembro,  que  el  enfer- 
mo sostiene  con  la  mano  izquierda;  yo  me  siento  a la  derecha  del  pa- 
ciente, pongo  el  piton  en  el  meato  y le  obturo  con  el  recodo  que  for- 
man  los  dedos  pulgar  e indice  de  mi  mano  izquierda;  los  restantes 
dedos,  los  pongo  por  debajo  de  la  uretra,  para  notar  si  el  liquido 
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penetra  en  la  vejiga,  pues  en  tal  momento,  se  percibe  la  sensacion  es- 
pecial, como  si  un  cuerpo  blando  resbalase  entre  los  dedos.  Si  por 
casualidad  no  se  nota,  recomiendo  al  enfermo  que  haga  fuerza,  como 
si  quisiese  orinar,  con  lo  cual  se  abre  el  esfinter  vesical,  y como  la 
presion  de  fuera  es  superior  a la  de  dentro,  el  agua  se  precipita  hacia 
el  interior  de  la  vejiga. 

Otras  veces,  el  hacer  tales  esfuerzos  el  enfermo,  es  peor,  pues  el 
esfinter  se  contrae  mas;  en  tales  casos,  se  recomienda  al  enfermo  que 
no  haga  ningun  esfuerzo,  y que  mantenga  todo  su  cuerpo  relajado, 
como  si  estuviese  durmiendo. 

En  el  primer  momento  de  empezar  el  lavado,  no  dejo  llegar  a la 
uretra  con  toda  la  fuerza  a la  columna  de  liquido  que  baja  por  la 
goma,  sino  que  la  comprimo  con  los  dedos  pulgar  e Indice  de  mi  mano 
derecha,  de  modo  que  el  liquido  penetre  poco  a poco;  con  esto  logro 
que  no  hay  a choque  contra  el  esfinter  vesical,  sino  que  la  presion 
empiece  por  ser  poca  y que  gradualmente  vaya  distendiendo  las  pa- 
redes  uretrales  y forzando  paulatinamente  el  esfinter  hasta  abrirlo 
por  completo,  y el  liquido  en  tal  momento  penetra  amplia  y desaho- 
gadamente  en  la  vejiga. 

A medida  que  el  liquido  va  penetrando  en  la  vejiga,  el  enfermo 
nota  la  sensacion  de  plenitud  y ganas  de  orinar;  el  enfermo  que  es 
pusilanime,  al  sentir  los  deseos  nos  avisa  que  paremos,  pero  en  tal 
caso,  debemos  recomendarle  que  aguante  hasta  que  no  pueda  mas. 
Por  lo  tanto,  no  solamente  es  el  enfermo  el  que  ha  de  decidir  la  dura- 
cion  del  lavado,  sino  nosotros  tambien  podemos  calcularlo,  por  la  can- 
tidad  de  liquido  que  ha  penetrado. 

Cuando  calculamos  que  la  vejiga  esta  llena,  paramos  de  hacer  tal 
operacion,  y hacemos  orinar  al  enfermo . 

El  lavado  que  acabo  de  describir,  tambien  puede  hacerse  de  otros 
modos:  por  medio  de  sonda,  con  una  pera  de  goma  6 con  una  jeringa 
de  cristal,  de  cabida  de  100  a 120  gramos,  obturando  con  su  canula 
el  meato.  Pero  todos  estos  sistemas  son  muy  desventajosos. 

Loslavadosvesicalesfueronrecomendados  al  principioporLavan- 
se,  que  los  utilizaba  para  obtener  la  asepsia  y antisepsia  de  las  vias  uri- 
narias. 

Pero  se  debe  a Janet,  principalmente  el  merito  indiscutible  de  ha- 
ber  obtenido  todo  el  partido  que  de  el  podia  sacarse. 

Substancias  empleadas  en  los  grandes  lavados. — Las  substancias 
empleadas  son:  el  permanganato  potasico,  el  protargol,  el  sublimado 
corrosivo,  el  nitrato  argentico,  el  azul  de  metileno,  el  ictiol,  el  galo- 
bromol,  el  acido  borico  y el  acido  salicilico . 
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El  permanganato  potasico  es  la  substancia  que  mas  se  ha  usado  en 
mi  clinica;  entre  blenorragicos  agudos  y cronicos,  habran  pasado  por 
mi  clinica  mas  de  700  enfermos  de  esta  clase,  en  dos  afios  sola- 
mente . 

Los  primeros  lavados  los  practico  Con  soluciones  poco  concentra- 
das  a'l  1 por  4.000,  y paulatinamente  voy  aumentando  la  proporcion 
hasta  llegar  a soluciones  al  1 por  800  6 al  1 por  600.  No  soy  muy  par- 
tidario  de  estas  soluciones,  demasiado  concentradas,  pues  resultan 
demasiado  causticas  e irritan  demasiado  la  uretra  y muchas  veces  son 
causa  de  tener  que  dejar  de  practicar  los  lavados,  con  lo  que  se  pierde 
un  tiempo  precioso,  pues  con  tal  motivo  la  supuracion  toma  nuevo  in- 
cremento . 

Podemos  comprobar  la  superioridad  del  permanganato  con  otras 
substancias  del  siguiente  modo: 

Damos  10  lavados  de  permanganato  potasico  a un  *sujeto  que  tenga 
blenorragia  aguda  y observamos  muchas  veces  que  el  flujo  ha  desapa- 
recido  6 bien  queda  muy  poco  pus . 

Despues  de  practicar  aquellos  lavados  con  permanganato  damos 
otros  con  acido  borico,  con  una  solucion  de  azul  de  metileno,  de  ga- 
lobromol  y observamos  que  aquel  pus  vuelve  a aumentar,  que  la  en- 
fermedad  vuelve  a tomar  incremento,  lo  que  nos  demuestra  clara  y 
terminantemente  que  estas  snbstancias  no  son  tan  activas  como  el 
permanganato  potasico . 

Hace  dos  meses  que  estoy  ensayando  el  protargol,  siguiendo  la  si- 
guiente marcha: 


Dias. 

Soluciones. 

l.° 

1/1000 

2 0 

1/800 

3.° 

1/800 

4.° 

1/600 

5.° 

1/600 

6.° 

1/500 

7.° 

1/400 

8.° 

1/300 

9.° 

1/250 

He  llegado  a practicar  lavados 
con  esta  substancia  al  1 por  200 
y el  enfermo  no  se  me  ha  queja- 
do  de  mucho  dolor  ni  se  le  ha 
inflamado  la  uretra  lo  mas  mx- 
nimo. 


Estos  lavados  los  he  ensayado  en 
30  enfermos  con  blenorragia  agu- 
da de  pocos  dias,  y lie  podido  ob- 
servar  disminucion  notable  del  pus 
y de  los  dolores  al  orinar. 

En  25  enfermos  con  blenorragia 
de  un  mes  6 dos  meses. 

En  algunos  de  estos  enfermos  al 
cabo  de  tres  lavados  se  les  ha  ter- 
minado  el  flujo  por  completo. 

La  gran  ventaja  de  esta  substan- 
cia es  que  no  es  tan  caustica  como 
el  permanganato  potasico,  y pode- 
mos verificar  lavados  con  solucio- 
nes muy  concentradas  como  son  al 
1 por  200. 
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He  verificado  otros  experimentos  en  varios  sujetos  que  les  practi- 
caba  lavados  con  permanganato  y casi  estaban  curados  de  blenorra- 
gia, les  he  variado  la  substancia  anterior  por  el  protargol  y el  enfer- 
mo  ha  seguido  a la  curacion.  De  modo  que  al  substituir  el  permanga- 
nato por  el  protargol  no  nos  ha  pasado  como  cuando  le  variabamos 
por  el  acido  borico,  azul  de  metilo  6 el  acido  salicilico. 

Tanto  es  el  buen  exito  obtenido,  que  me  atrevo  a recomendarlo  a 
mis  companeros  congresistas  para  que  lo  ensayen  y puedan  conven- 
cerse  de  los  buenos  resultados  del  protargol  para  curar  la  blenorragia 
aguda. 

El  azul  de  metileno  me  ha  dado  buenos  resultados  en  los  casos  de 
blenorragia  cronica.  Yo  he  empleado  soluciones  al  1 por  1000,  al  2 
por  1000  y al  3 por  1000. 

El  sublimado  corrosivo  ha  sido  recomendado  por  Desmos  y 
Aranda  en  soluciones  al  1 por  8000  y al  1 por  2000. 

Cuando  la  blenorragia  es  crdnica  y hay  asociaciones  microbianas 
diversas,  6 en  caso  de  uretritis  sifilitica,  sus  resultados  son  muy  ven- 
tajosos. 

Algunos  lo  recomiendan  asociado  al  permanganato  potasico,  y yo 
no  he  encontrado  a esta  mezcla  los  buenos  resultados  que  dicen  al- 
gunos. 

La  importancia  del  lavado,  segun  algunos,  depende  muy  poco  del 
antiseptico  que  se  emplea,  y fijan  su  principal  valor  en  el  arrastre 
mecanico  y el  calor  del  liquido  empleado. 

Hagamos  las  siguienies  consideraciones  sobre  este  punto: 

gEl  lavado  obra  solamente  por  la  cantidad  del  liquido  y su  tem- 
peratura? 

&Obra  solamente  el  lavado  por  lavar  la  uretra  porteriorP 

&Es  indiferente  la  substancia  antiseptica  que  se  emplee? 

Si  el  lavado  obrase  por  la  cantidad  del  liquido  empleado  y por  su 
temperatura,  igual  resultado  obtendriamos  con  los  grandes  lavados 
de  la  uretra  anterior,  siempre  que  la  blenorragia  este  limitada  a esta 
parte  de  la  uretra. 

Pero  la  practica  nos  demuestra  que  es  mucho  mas  ventajoso  el 
lavado  vesical  que  no  el  sistema  mencionado,  a pesar  de  que  en  este 
caso  el  arrastre  mecanico  puede  ser  tan  grande  como  se  quiera,  pues 
en  el  lavado  de  la  uretra  anterior  puede  entrar  y salir  tanta  agua  como 
se  desee.  Esto  nos  demuestra  que  los  efectos  obtenidos  no  dependen 
solo  del  arrastre  mecanico. 

Ni  tampoco  depende  solamente  de  la  limpieza  que  se  veriflque  en 
la  uretra  posterior;  pues  esto  tambien  lo  logramos  por  medio  del  la- 
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vado  con  la  sonda;  y en  estos  casos  no  nos  proporciona  nunca  las  in- 
comparables  ventajas  que  nos  proporciona  el  lavado. 

No  depende  del  liquido  medicamentoso,  pues  el  mismo  liquido 
empleado  con  la  sonda  6 sin  ella,  produce  resultados  diferentes. 

Forzosamente  debemos  buscar  otro  factor  muy  importante  y es  la 
presion:  la  presion  del  liquido  medicamentoso,  igualmente  repartida 
en  todos  sentidos  y en  todas  direcciones. 

Consideremos  la  distension  de  la  uretra  tanto  anterior  como  pos- 
terior cuando  actua  en  el  interior  de  sus  paredes  el  liquido,  que  baja 
de  una  altura  de  un  metro  y medio,  esta  presion  enorme  ejercida  en 
todos  sentidos,  dilata  y fuerza  a las  paredes  de  la  uretra  para  que  se 
impregnen  con  mayor  facilidad  sus  epitelios,  y por  lo  tanto  que  la  ac- 
cion  sobre  los  gonococos  sea  mas  eficaz,  mas  directa  y por  lo  tanto 
mas  maniflesta. 

Esta  gran  presion  hara  forzosamente  que  se  borren  los  repliegues 
superiores  e inferiores  del  verummontanum  y los  gonococos  que  se 
hallen  cob ij ados  en  los  intersticios  de  los  repliegues  de  la  uretra  pos- 
terior, tendran  que  sucumbir  mas  facilmente  por  la  accion  del  me- 
dicamento  que  ha  penetrado  alii,  gracias  a la  presion. 

Si  la  mucosa  de  la  uretra  fuese  completamente  lisa,  la  presion  del 
liquido  no  seria  tan  ventajosa  como  resulta,  por  formar  diferentes 
pliegues. 

Senores:  la  mayor  parte  de  los  autores  consideran  que  los  lavados 
estan  indicados  en  el  periodo  de  declinacion  de  la  blenorragia;  yo  no 
lo  considero  asi. 

Examinando  como  ya  hemos  examinado  los  otros  sistemas,  hemos 
podido  apreciar  lo  poco  que  valen  para  detener  la  marcha  progresiva,. 
en  el  periodo  incial  de  la  blenorragia.  A pesar  de  toda  la  energia  que 
se  despliegue  en  la  medicacion  interna,  la  blenorragia  progresa  y 
llega  a invadir  toda  la  uretra.  Igual  os  dire  de  las  inyecciones,  de  los 
lavados  de  la  uretra  anterior. 

El  gran  ideal  de  la  medicina  es  dominar  las  enfermedades,  es  te- 
nerlas  sujetas  para  que  no  progresen,  es  marcarles  el  limite  y decirlas 
de  aqui  no  pasareis.  Pues  bien,  esto  es  lo  que  conseguimos  por  medio 
del  lavado  vesical. 

En  mi  clinica  cuento  con  mas  de  250  enfermos  blenorr^gicos  que 
se  presentaron  a mi  consulta  en  los  primeros  dias  de  haber  contraido 
la  enfermedad . 

Cuando  tenian  limitada  su  dolencia  en  la  fosa  navicular,  a todos  ellos 
les  practique  el  lavado  vesical  desde  el  primer  dia  y gracias  a este 
poderoso  medio,  la  enfermedad  ya  no  progreso,  quedo  estacionada. 
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el  dolor  al  orinar  desaparece  y el  flujo  al  cabo  de  20  a 30  dias  ha  des 
aparecido  por  completo . 

En  vista  de  todos  los  hechos  que  en  mi  practica  he  podido  alcan- 
zar  puedo  formular  las  siguientes  conclusiones: 

1. a  Que  el  lavado  vesical  es  el  unico  que  puede  llenar  por  com- 
pleto las  aspiraciones  de  todo  especialista  en  enfermedades  secretas 
como  verdadero  tratamiento  de  la  blenorragia  aguda,  puesto  que  des- 
de  el  primer  dia  que  se  veriflca  tal  manipulacion  a un  sujeto  afecto 
de  dicha  dolencia,  la  enfermedad  ya  no  progresa,  queda  yugulada  y 
termina  la  supuraci6n  a los  pocos  dias. 

2. a  Hoy  por  hoy  las  substancias  que  mas  utilidad  nos  presentan  en 
la  practica  son  el  protargol  y el  permanganato  potasico,  siendo  aquel 
mas  eficaz  por  no  ser  tan  caustico  y poder  por  lo  tanto  emplearse  en 
soluciones  mucho  mas  concentradas. 


L’ENDOSCOPI  A 

NELLA  DIAGNOSI  E CURA  DELLE  URETRITI  CRONICHE 

Presentazione  di  un  nuovo  istrumento  detto  microendoscopio. 


par  Mr.  LEONE  LEVI  (Genova). 

E noto  come  uno  tra  i piu  gravi  ostacoli  terapeutici  incontrati  dai 
venereologi,  sia  il  trattamento  delle  uretriti,  ed  in  particolar  modo 
delle  forme  croniche.  La  ragione  di  questo  fatto  consiste,  a mio  modo 
di  vedere,  nelPinsufficienza  dei  mezzi  finora  posti  a disposizione  dei 
pratici.  Talche  noi  vediamo  il  succedersi  continuo  di  medicamenti 
che  vengono  man  mano  proposti  come  sovrani  rimedi  del  processo 
blenorragico;  mentre  d’altra  parte  la  straordinaria  cronicita  delle  for- 
me morbose,  la  loro  refrattarieta  alia  cura,  nonche  l’incertezza  dei  ri- 
sultati  provocano  lo  scetticismo  dei  medici  e degli  ammalati. 

Dalle  semplici  e multiformi  iniezioni  proclamate  miracolose  dagli 
empirici,  ai  metodi  varii  di  irrigazione  del  canale  uretrale  con  canu- 
le  ingegnose  e svariate;  alle  insufflazioni  di  polveri,  alle  iniezioni  di 
liquidi  contenenti  sostanze  polverulenti  in  sospensione,  all’iniezione 
di  unguenti,  alle  instillazioni  profonde  ecc.  quanto  ricco  non  trovia- 
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mo  noi  Parmamento  terapeutico  della  blenorragia!  Eppure  quanto  ne 
sono  incerti  i risultati!  Si  direbbe  quasi  che  la  molteplicita  dei  rimedi 
proposti  e dei  mezzi  curativi  applicati  sia  la  piii  evidente  manifesta- 
zione  delle  difficolta  che  incontrano  gli  sforzi  dei  pratici.  Vero  e che 
in  questi  ultimi  anni  parve  che  anche  pel  trattamento  delle  uretriti  si 
aprisse  un  era  novella,  si  cerco  di  sostituire  alle  antiche  cure  piu  o 
meno  empiriche,  delle  altre  piu  razionali,  basate  sopra  la  diagnosi 
oculare  delle  lesioni  uretrali;  furono  cioe  costruiti  degli  endoscopi. 

Ma  pur  troppo  se  quelli  finora  fabbricati  rappresentano  un  lodevo- 
le  tentativo  in  questo  sense,  sono  ben  lungi  dall’avere  raggiunto  com- 
pletamente  lo  scopo  cui  miravano;  talche  no  vediamo  che  tali  apparec- 
chi  non  sono  ancora  riusciti  ad  entrare  nella  pratica  giornaliera  degli 
specialisti  per  la  semplice  ragione,  io  credo,  che  questi  endoscopi  non 
giovano  ad  illuminare  efficacemente  e distintamente  il  canale  uretrale. 
Poiche  non  soltanto  ne  ho  fatto  la  personale  esperienza,  ma  ho  inter- 
rogate altresi  molti  altri  colleghi  che  erano  venuti  alle  stesse  conclu- 
sion mie.  Per  la  qual  cosa  dobbiamo  riconoscere  che  finora  l’endos- 
copia  non  ha  ancora  potuto  prendere  nella  pratica  P importante  posto 
che  le  compete  nella  diagnosi  e cura  delle  uretriti,  e specialmente  delle 
forme  croniche. 

La  lunga  pratica  da  me  fatta  nel  trattamento  delle  malattie  uretra- 
li e P insufficienza  degli  apparecchi  endoscopici  che  andavo  man  mano 
provando,  mi  hanno  indotto  a vedere  se  poteasi  colmare  questa  la- 
cuna costruendo  un  endoscopio  che  desse  immagini  nettamente  illu- 
minate ed  ingrandite  delle  alterazioni  anatomo-patologiche  uretrali . 
Ma  prima  di  entrare  nella  descrizione  del  nnovo  apparecchio  da  me 
ideato  e fatto  costruire,  e duopo  ch’  io  faccia  una  breve  rassegna  degli 
endoscopi  finora  fabbricati  onde  resti  giustificato  il  bisogno  d’  un  nuo- 
vo  apparecchio  piu  perfetto  e chiari  ne  resultino  i vantaggi  di  fronte 
agli  altri. 

Il  Desormeax  ha  il  merito  di  aver  fatto  per  il  primo,  costruire  un 
istrumento  destinato  ad  osservare  il  canale  uretrale  servendosi  dei 
raggi  luminosi  di  una  lampada  a petrolio,  raggi  che  venivano  proiet- 
tati  mediante  un  prisma  entro  un  tubo  introdotto  nel  canale  uretrale. 
Rammento  diavere  sperimentato  questo  endoscopio  nel  1887-88  allor- 
che  mi  trovavo  ad  essere  assistente  alia  Chlinica  del  Prof.  Campana 
all’  ospedale  Pammatone;  ma  ho  dovuto  constatare  che  se  1’  idea  di 
Desormeaux  era  geniale  e lodevole,  disgraziatamente  la  sua applica- 
zione  non  aveva  raggiunto  alcun  risultato  pratico. 

Occorreva  1’  avvento  della  luce  electtrica  e il  progresso  nella  fab- 
bricazione  delle  lampade  ad  incandescenza  per  ottenere  un  miglior  ri- 
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sultato,  permettendo  di  usufruire  per  1’  endoscopio  di  questo  prezio- 
sissimo  mezzo  luminoso. 

Ed  ecco  l’apparecchio  di  Aubry  consistente  in  un  riflettore  con- 
cavo  a specchio  frontale  con  due  fori  per  gli  occhi  e,  tra  i due  fori, 
una  lampadina  destinata  a projettare  la  luce  attraverso  il  tubo  intro- 
dotto  nel  canale  uretrale.  \ 

Viene  in  seguito  l’apparecchio  di  Lei  ter  che  si  fonda  sopra  la  stes- 
sa  idea  fondamentale  della  proiezione  attraverso  il  tubo  della  luce  pro- 
venente  dalla  lampada  elettrica,  i cui  raggi  luminosi  vengono  diretti 
in  fondo  al  tubo  nell’uretra  per  mezzo  di  uno  specchio  riflettore  fissa- 
to  ad  un  angolo. 

Questi  sono  gli  apparecchi  a luce  diretta  nei  quali  la  sorgente  lu- 
minosa  e posta  fuori  del  tubo.  Io  li  ho  acquistati  successivamente  nel- 
la  speranza  che  mi  fossero  utili  nella  diagnosi  e nella  terapia,  li  ho 
sperimentati , ma  ho  dovuto  poi  rinunciare  e servirmene  in  causa 
di  parecchi  sostanziali  inconvenienti  che  vado  accennando: 

1. °  Che  la  luce,  in  ispecie  nell’apparecchio  uretroscopico  di  Lei- 
ter,  disturba  l’occhio  dell’osservatore; 

2. °  Che  e difficile  fare  arrivare  in  fondo  ai  tubi  dei  raggi  luminosi 
e quelli  che  vi  arrivano  dopo  parecchi  tenthtivi,  sono  pochi.  E in  en- 
trambi  gli  apparecchi  la  lampada  e alio  scoperto  e si  ha  un  notevole 
sperdimento  di  raggi. 

3. °  Trattandosi  di  vedere  entro  un  tubo  lungo  e stretto  e senza  al- 
cun  ingrandimento,  la  parte  illuminata  apparisce  in  modo  confuso, 
talche  non  se  ne  puo  osservare  distintamente  alcuna  particolarita.  Al- 
tri  pensarono  di  imitare  il  Desormeaux  sostituendo  al  petrolio  la 
luce  elettrica;  dirigendo  cioe  entro  il  tubo  endoscopico  a mezzo  di  un 
prisma,  la  luce  di  una  lampada  laterale;  ma  neanche  questo  mezzo  eli- 
mina  i principali  inconvenienti  degli  apparecchi  accenati. 

Si  tento  allora  per  illuminare  meglio  l’interno  dell’uretra,  di  por- 
tare  in  fondo  al  tubo  la  luce.  Infatti  tre  anni  or  sono  fu  presentato  al 
Congresso  Internaziouale  di  Parigi,  Sezione  di  Chirurgia  urinaria,  un 
uretroscopio  (di  Valentine)  consistente  in  un  asticella  di  sostanza 
isolante  sulla  cui  estremita  era  fissata  una  piccola  ansa  di  platino  che 
si  rendeva  incandescente  a mezzo  dell’elettricita. 

S’introduceva  cosi  Pasticella  entro  al  tubo  endoscopico;  e la  fioca 
luce  che  emanava  dalPansa  di  platino  illuminava  la  sezione  della  mu- 
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cosa  uretrale  che  si  presentava  all’estremo  del  tubo.  Onde  orviare  al 
riscaldamento  con  l’uso  di  tale  apparecchio,  si  deve  far  passare  all’es- 
tremo di  esso  una  corrente  continua  di  acqua  fresca.  Ebbi  occasione 
io  stesso  di  esperimentare  a Parigi,  nell’ospedale  di  Necker,  questo 
endoscopio;  raa  ho  dovuto  constatare  ch’esso  non  segna  alcun  pro- 
gresso  nell’endoscopia,  perche  npn  si  vedeva  guari  meglio  degli  altri 
endoscopi;  senza  contare  che  la  luce  stessa  delhansa  incandescente 
disturbava  non  poco  la  visione  e che  il  calorico  raggiante  non  poteva 
essere  innocuo  per  la  delicata  mucosa  uretrale  contigua. 

Ho  ricevuto  lo  scorso  anno  un  catalogo  da  Lipsia  con  un  endos- 
copio del  Dr.  Valentine  modificato  nel  senso  che  all’ansa  di  platino 
e sostituita  una  piccola  lampada  elettrica.  Ma  non  trovo  che  tale  mo- 
dificazione  ovvii  aglPinconvenienti  riferiti;  oltre  a cio  non  e escluso  il 
pericolo  per  qualsiasi  movimento  del  malato  o del  medico;  la  1am- 
padina  possa  romper  si  e ferire  la  mucosa  sottostante. 

Tale  era,  ch’io  mi  sappia,  lo  stato  attuale  della  scienza  riguardo 
alPendoscopia.  Era  quindi  naturale  che,  occupandomi  di  quindici  anni 
di  questa  speciality,  dovessi  preoccuparmi  di  cotesto  prezioso  mezzo 
di  indagini;  e che  dal  momento  che  gli  endoscopi  esistenti  non  poteva- 
no,  per  i loro  difetti,  raggiungere  la  desiderata  praticita,  cercassi  di 
costruire  un  endoscopio  che  potesse  veramente  corrispondere  alio 
scopo.  E la  ricerca  fu  lung£:  ho  pensato  prima  di  tutto  che  per  riusci- 
re  era  necesario  che  la  sorgente  luminosa  fosse  esterna  e che  la  luce 
fosse  incamerata  in  modo  da  non  disturbare  la  vista;  occorreva  inol- 
tre  che  i raggi  luminosi  venissero  subito  projettati  in  modo  stabile 
fino  in  fondo  al  tubo,  onde  evitare  la  noia  di  doverli  dirigere.  Ma  non 
bastava  illuminare  la  porzione  di  mucosa  che  si  presenta  in  fondo  al 
tubo:  essendo  questa  anotevole  distanza  dall’occhio,  benche  illumina- 
ta,  la  visione  non  sarebbe  stata  sufficiente  a distinguere  bene  le  par- 
ticolarita  anatomo-patalogiche  dell’organo  da  esaminare.  Ecio  che 
accade  con  i communi  endoscopi. 

Perche  non  basta  vedere,  in  modo  piu  o meno  vago,  quaPe  il  colo- 
rito  della  mucosa  che  si  vuole  esaminare;  e necessario  distinguere 
bene  lo  stato  anatomo-patologico  di  essa  in  tutte  le  pin  minute  parti- 
colarita. 

Onde  riuscire  all’intento,  ho  pensato  ch’era  duopo  trovare  il  modo 
d’ingrandire  le  immagini  delle  parti  illuminate  in  maniera  di  avvici- 
cinarle  anche,  il  piu  che  fosse  possibile,  all’occhio  dell’osservatore,  e 
cio  non  sarebbesi  potuto  ottenere  altrimenti  che  con  Papplicazione  di 
un  sistema  di  lenti. 

E mi  sono  acciuto  alio  scopo;  occorsero  parecchi  anni  d’indagini 
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prima  che  io  potessi  ottenere  un  apparecchio  che  si  avvicinasse  all' 
ideale  da  me  vagheggiato;  fatto  finalmente  un  primo  modello,  ho  po- 
tuto  provarlo,  mentre  andavo  gradatamente  perfezionandolo  in  modo 
da  renderlo  sempre  piii  pratico. 

Ho  presentato  tre  anni  or  sono  al  Congresso  medico  intemazionale 
de  Parigi  (Sezione  di  Chirurgia  urinaria),  un  2°  modello  che  adope- 
ravo  da  circa  2 anni  per  la  diagnosi  e cura  delle  localizzazioni  mor- 
bose  dell’uretra  e che  mi  aveva  reso  utilissimi  servigi,  modello  che  ho 
presentato  pure  al  VII  Congresso  medico  regionale  ligure  tenutosi 
due  anni  or  sono  in  Sarzana. 

II  lungo  uso  dell'istrumento,  avendomi  consigliato  alcune  ulteriori 
modificazioni  per  renderlo  sempre  piu  pratico,  non  ho  esitato  a fame 
costruire  un  terzo  modello,  che  ho  presentato  la  prima  volta  in  una 
conferenza  tenuta  all’Ospedale  Maggiore  di  Milano  il  10  Dicembre  1901. 

Permettete  che  io  faccia  una  breve  descrizione  di  questo  mio  istru- 
mento,  che  ho  creduto  di  poter  chiamare  microendoscopio,  perche 
non  soltanto  illumina  le  parti  profonde,  ma  ingrandisce  le  piccole 
immagini  cosi  ottenute. 

Esso  consiste  di  diverse  parti: 

1°  Una  parte  centrale,  che  comprende  l’apparecchio  elettrico  illu- 
minante,  consistente  in  due  lampadine  a incandescenza,  situate  in  una 
camera  centrale  e che  vengono  illuminate  per  mezzo  di  una  corrente 
elettrica  il  cui  circuito  si  chiude  premendo  un  bottone. 

E preferibile  pero  che  le  lampadine  restino  accese  soltanto  quando 
si  procede  alPosservazione;  in  tal  modo  la  loro  durata  e maggiore  e si 
evita  1’appannarsi  delle  lenti. 

2°  Una  parte  ottica,  cioe  un  sistema  di  lenti  fra  di  loro  riunite  a 
forma  di  cannocchiale  e spostabili  in  modo  da  adattarsi  a qualunque 
vista  e a vedere  distintamente  alle  diverse  distanze . 

3°  Un  ultima  parte  periferica  destinata  a portare  i different  tubi 
variamente  foggiati  a seconda  delle  parti  che  si  desidera  esaminare. 

II  tutto  e sostenuto  da  un  manico  che  porta  i fili  conduttori  dell 
elettricita. 

Un  piccolo  accumulatore,  espressamente  fabbricato  e fornito  di  un 
adatto  reostato  regolatore,  serve  a dare  alle  lampadine  1'energia  elet- 
trica necessaria  a renderle  incandescenti  al  grado  che  si  desidera  per 
ottenere  la  luce  occorrente  ai  diversi  casi. 
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Questo  accumulatore  ha  un  peso  minimo  ed  e trasportabile  agevol- 
mente  come  una  borsetta  da  viaggio. 

II  mio  apparecchio  presenta,  a mio  modo  di  vedere,  tutte  le  condi- 
zione  che  ritenevo  necessarie  in  un  endoscopio. 

1°  La  sorgente  luminosa  e posta  al  di  fuori  della  parte  dello  stru- 
mento  che  entra  in  cavita. 

2°  La  luce  e incamerata  e non  infastidisce  l’occhio  dell’osser- 
vatore. 

3°  Traggi  luminosi  vengono  subito  projettati  in  modo  stabile  alP 
estremita  del  tubo. 

4°  II  tubo  introdotto  negli  organi  in  esame,  non  si  puo  riscaldare, 
e quindi  non  disturba  menomamente  il  malato.  Evitasi  in  tal  modo  la 
necessita  di  dover  raffreddare  Papparecchio  per  mezzo  di  una  corren- 
te  continua  d’acqua  fredda. 

5°  Si  ha  un  ingrandimento  ed  avvicinamento  dell’inmagine  illumi- 
nata  in  modo  da  dare  una  visione  netta  e distinta  delle  piu  minute  al- 
terazioni  morbose  delle  parti  sottoposte  all’esame. 

6°  L’uso  del  microendoscopio  e facilissimo  e chiunque  pub  impa- 
rarlo  in  pochi  minuti. 

7°  E possibile  una  cura  esatta  e precisa,  potendosi  anche  controlla- 
re  gli  effetti  delle  cure  eseguite. 

Si  pub  constatare  cosi  esattamente  quale  sia  lo  stato  dell’organo 
malato,  come  pure  la  sua  guarigione  anatomica. 

Valendose  di  tale  apparecchio,  non  soltanto  e reso  possibile  un 
ispezione  esatta  delle  alterazioni  anatomo-patologiche  dell’uretra  cro- 
nicamente  ammalata,  ma  altresi  un’adatta  cura  locale  improntata  a 
criterii  strettamente  scientifici. 

Si  pub  con  ripetuti  esami  controllare  i risultati  terapeutici  dei  me- 
dicamenti  ivi  applicati  e da  ultimo  Pispezione  endoscopica  pub  essere 
un  valido  aiuto  a fare  la  diagnosi  della  guarigione. 

Al  fine  di  dare  un'idea  piu.  esatta,  unisco  le  figure  relative  col  modo 
di  usarlo 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


59 


ISTRUZIONI 

per  Vuso  del  Microendoscopio  Levi. 


Dovendo  servirsi  dell’apparecchio  occorre  montare  i singoli  pezzi 
che  si  trovano  nell’astuccio. 

A tale  scopo  si  prende  il  corpo  dello  strumento  che  porta  la  came- 
ra B contenente  le  lampadine  e che  si  vede  inscrito  sul  supoporto  C’e 
lo  si  unisce  al  raa- 
nico  a cui  viene 
fissato  stringendo 
la  vie  E.  Ciofatto> 
si  applica  alia  par- 
te posteriore  del  corpo  dello  strumento 
l’apparecchio  ottico  F,  che  viene  fissato 
alia  camera  B per  mezzo  della  vite  che  vi 
si  osserva. 

Alla  parte  anteriore  della  camera  del- 
la luce  si  trova  una  lastrina  scorrevole 
fra  due  guide  a coda  di  rondine.  Questa 
lastrina  porta  una  finestra  composta  di 
due  circoli  di  differente  diametro.  II  cir- 
colo  di  diametro  maggiore,  quando  ven- 
ga  portato  in  corrispondenza  del  risalto 
maggiore  del  pezzo  portatubi  P G,  per- 
mette  di  staccare  questo  dal  corpo  dello 
strumento,  come  si  osserva  nella  fig.  l.a 

Facendo  invece  per  mezzo  dei  due 
bottom  H H’  scorrere  la  lastrina  nel  sen- 
so  opposto,  cioe  secondo  la  direzione 
della  freccia  orizzontale  inferiore  da  si- 
nistra a destra,  il  foro  piccolo  diventera 
concentrico  alia  camera  della  luce  e ren- 
dera  fisso  il  portatubi  P G al  corpo  dello 
strumento.  I fili  conduttori  dell’elettrici- 
ta  vengono  introdotti  attraverso  i due  canali  LI/  scavati  nel  manico  e 
fissati  quindi  ai  due  serrafili  KK’,[ mentre  1’altro  estremo  dei  fili  viene 
fissato  ai  due  poli  dell’accumulatore.  La  fig.  l.a  mostra  Fistrumento 
come  deve  sssere  disposto  per  l’osservazzione  e col  portatubi  PG  stac- 
cato. Al  portatubi  si  vede  avvitato  il  tubo  T’”  che  serve  per  l’orecchio, 
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velendosi  osservare  questo  organo  si  deve  far  entrare  il  rialzo  del 
pezzo  portatubiP  G entro  il  circolo  maggiore  della  lastrina  scorrevole 
posta  nella  posizione  indicata  nella  fig.  l.a;  cio  fatto,  si  fa  scorrere 
detta  lastra  afferrando  i due  bottom  HH’  con  un  movimento  da  destra 
a sinistra  (nella  direzione  cioe  della  freccia  inferiore);  in  tal  modo  l’ap- 
parecchio  e pronto  per  essere  introdotto  nel  condotto  uditivo.  Deside- 
randosi  procedere  all’osservazione,  si  devono  rendere  incandescenti 
le  lampadine;  occorre  quindi  attacare  gli  altri  estremi  dei  fili  ai  serra- 
fili  dell’accumulatore.  Questo  e munito  di  un  elegante  reostato  rego- 
latore  il  quale  presenta  al  centro  un  indies  girevole  verticalmente  sul 
proprio  asse,  ed  il  cui  estremo  periferico  poggia  sopra  bottom  nume- 
rati  dall’  1 al  12.  Si  mettera  questo  dapprima  sul  num.  1;  poi  si  fara 
scorrere  lentamente  sopra  i numeri  2,  3,  4,  5 ecc.  Tenendo  staccato  il 
portatubi  P G per  osservare  1’accensione  delle  lampadine  e premendo 
col  dito  sopra  1’interrutore  I si  vedra  che  man  che  l’indice  passa  sui 
numeri  2,  3,  4 ecc.  le  lampade  si  fanno  sempre  piii  incandescenti.  Rag- 
giunta  la  luce  sufficients,  si  applica  il  portatubi  P G col  tubo  endos- 
copico  e si  mette  al  fuoco  la  parte  ottica.  Badcire  bene  a porre  sempre 
V indice  del  reostato  sul  num.  1,  per  che  quando  si  accendessero  subito  le 
lampade  coll'indice  su  gli  altri  numeri , si  ha  molta  probability  di  bru- 
ciarle.  In  tal  caso  si  possono  sostituire  con  le  lampadine  di  ricambio 
che  sono  contenute  nell’astuccio  del  microendoscopio.  Fino  a che  non 
si  e abbastanza  esercitati  a servirsi  dell’apparecchio,  e consigliabile, 
per  non  perdere  tempo  e non  disturbare  il  malato,  di  mettere  avfuoco 

10  stativo  guardando  ad  es.  un  foglio  stampato,  e si  gira  la  cremaillere 
NN’  fino  a che  la  visione  sia  ben  netta.  Impugnato  quindi  con  la  mano 
destra  Pistrumento  si  procede  all’osservazione  premendo  coll  pollice 
destro  sul  bottone  dell’interruttore  I;  le  lampade  allora  si  accendono  e 
la  parte  resta  illuminata.  Qualora  non  si  riesca  a distinguere  subito 
rettamente  la  mucosa,  si  e certi,  dopo  la  messa  a fuoco  dello  stativo, 
che  cio  accade  perche  la  mucosa  e coperta  da  sangue,  da  pus , o da  altri 
liquidi  organici  che  ne  impediscono  la  visione.  Allora,  pure  lasciando  a 
posto  il  tubo  ed  il  portatuboP  Gsi  premeracol  pollice  destro  sui  botto- 
ni  HH’  nella  direzione  segnata  dalla  freccia  superiore,  e si  stacchera 

11  corpo  dello  strumento  dal  portatubi;  prendendo  allora  la  sonda  por- 
ta-cotone Z si  introdurra  attraverso  il  portatubi  ed  il  tubo  badando  a 
non  Iasciare  dei  fiocchi  di  cotone  sulle  pareti  interne  del  portatubi  e 
dei  tubi,  e si  asciughera  bene  la  parte  assorbendo  i liquidi  organici  che 
impediscono  la  netta  visione ; quindi  si  riapplichera  di  nuovo  lo  stru- 
mento per  l’osservazione.  Quando  si  desideri  evitare  la  noia  di  preme- 
re  sempre  col  dito  sul  bottone  I dell’interruttore,  basta  aplicarvi  so- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


61 


pra  la  piccola  manovella  girevole  che  si  vede  sovrapposta  all’interrut- 
tore  stesso.  Pero  e consigliabile,  ad  ottenere  una  maggior  durata  delle 
lumpade,  di  servirsi  di  tale  comodita  il  piii  raramente  che  sia  possible. 

L’osservazione  endoscopica  deve  essere  seinpre  fatta  in  una  camera  semi- 
buia. 

E consigliabile  di  applicare,  nei  singoli  organi  da  esaminare,  i tubi 
endoscopici  piii  corti  e del  diametro  maggiore  possibile ; perche  in  tal 
modo  si  ottiene  un  campo  visuale  piii  grande  ed  una  maggior  quantita 
di  luce.  Per  tale  ragione  trattandosi,  ades.  di  esaminare  l’uretra  o 1 bi- 
ter o,  si  consiglia  di  far  precedere  all’esame  endoscopico  una  dilata- 
zione  graduate. 

Dovendosi  procedere  all’osservazione  endoscopica  del  canale  cervi- 
cale  e della  cavita  uterina,  e consigliabile  ancora  di  fissare,  al  momen- 
to  dell’esame,  l’utero  in  basso  con  adatte  pinze. 

La  fig.  2.a  mostra  i tubi  di  differente  diametro 

per  Vesame  dell’orecchio. 

La  fig.  3a  rappresenta  i tubi  di  varie  misure  per 
Vesame  del  naso  e della  cavita  naso- faringea. 

La  fig.  4a  rappresenta  i tubi  per  Vuretra,  per  V 
utero  e per  le  regione  anale  e rettale.  Ciascuno  di  essi 
porta  un  mandrino  U che  serve  a facilitare  1’intro- 
duzione  dei  singoli  tubi  entro  i vari  organi. 

Per  servisene  si  avvitano  i tubi  al  portatubi  P G- 
Fig.  2.a  come  si  osserva  nella  fig.  Tx  e Si  introducono  mu- 
niti  del  relativo  mandrino  ed  unti  di  grasso,'a  preferenza  olio  fenica- 
cato. 

Quando  si  abbia  completato,  l’osservazione  si  puo  direttamente 
medicare  le  lesioni  osservate  sia  introducendo  la  sonda  da  medicatura 
attraverso  il  portatubi  ed  il  tubo  che  verra  pel  momento  staccato  del 
corpo  dello  strumento,  sia,  mentre  si  continua  l’osservazione,  intro- 
ducendo per  una  delle  f inestre  laterali  S del  tubo  che  viene  aperta  S o 
chiusa  S’  a volonta,  degli  adatti  istrumenti  da  medicazione. 

ISTRUZIONI 

per  la  conservasione  e per  Vuso  dell’ Accumulator e . 

Nor  me  generali. — L’accumulatore  deve  essere  tenuto  in  luogo  as- 
ciutto  e fresco:  bisogna  evitare  di  posarlo  sopra  superfici  umide  per 
non  disperderne  inutilmente  l’energia  elettrica. 

Deve  essere  sempre  tenuto  diritto:  occorre  aver  ogni  cura  affinche 
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Fig.  4.a 

non  venga  rovesciato  ed  evitare  la  fuoruscita  del  liquido  che  bagna  le 
placche  dei  singoli  elementi.  Ognumo  di  questi  presenta  superiormen- 
te  un  piccolo  turacciolo  a vite  di  ebonite  che  ha  un  foro  centrale  par 
dare  esito  ai  gaz.  Svitando  il  turacciolo,  si  puo  osservare  il  liquido 
che  bagna  le  placche.  Col  tempo  e con  l’uso,  l’accumulatore  va  con- 
sumando  a poco  a poco  la  sua  energia  elettrica  in  modo  che  questa  non 
e piu  sufficiente  a rendere  incandescenti  le  lampadine.  Si  debe  allora 
ricaricarlo. 

Allorche,  per  naturale  evaporazione,  il  liquido  che  bagna  le  plac- 
che sia  diminuito  al  punto  da  non  piu  ricoprirle,  occorre  aggiungere 
una  quantita  di  liquido  sufficiente  a coprirle  di  nuovo;  talora  e suf- 
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ficiente  aggiungere  un  po’  di  acqua  distillata,  ma  ove  cio  non  bas- 
tasse,  si  deve  aggiungere  delbacido  solforico  chimicamente  puro,  a 23° 
Beaume. 

Norme  per  la  carica  dell’ accumulator e. — Quando  viene  caricato,  e 
consigliabile  di  alzare  il  coperchio  e di  svitare  i coperchietti  di  ebo- 
nite dei  singoli  elementi  in  modo  che  i gaz  possano  liberamente  svol- 
gersi  all’esterno.  Indi  si  mette  l’indice  della  resistenza  sul  n.  12.  Per 
caricare  l’accumulatore,  nelle  citta  provviste  di  illuminazione  elettrica 
e preferibile  valersi  della  corrente  stradale  a 110  volts.  In  tal  caso 
non  si  ha  che  da  inserire  in  serie  con  la  cassetta  una  lampada  da  32 
candele  a 110  volts,  intercalando  la  lampada  fra  il  polo  positivo  della 
presa  di  corrente  ed  il  polo  positivo  dell’accumulatore:  il  polo  nega- 
tivo  dell’accumulatore  si  deve  unire  al  polo  negativo  della  presa  di 
corrente.  Importante  e di  fare  attenziane  a non  scombiare  i poli. 

Con  una  lampada  de  32  candele  passera  circa  un’ampere,  e la  ca- 
rica durrera  circa  4 ore.  Quando  1’accumulatore  comincia  ad  essere 
carico,  si  ha  un’effervescenza  e si  sentedl  liquido  bollire,  dando  luogo 
asviluppo  di  bolle  di  gaz. 

Per  essere  certi  che  tutti  gli  elementi  sono  ben  carichi  bisogna 
prolungare  la  carica  stessa  (intercalando  una  lampada  di  menor  nu- 
mero  di  candele)  per  una  mezz’ora  dopo  1’inizio  della  effervescenza. 

Per  trovare  la  polarita  dei  fili  della  linea  serve  bene  la  soli+a  carta 
cercapoli . Oppure  si  pongono  agli  estremi  delle  derivazioni  due  fili  o 
laminette  di  piombo  e si  immergono  in  un  bicchiere  di  acqua  acidula- 
ta  con  acido  solforico.  Allora,  al  passaggio  della  corrente,  il  liquido 
da  effervescenza,  i fili  mutano  colore  e quello  che  diventa  rossobruno 
e il  positivo.  Non  avendo  corrente  di  linea,  si  possono  impiegare 
pile  Bunsen  preparate  di  fresco  ed  in  numero  tale  da  aversi  circa  20 
volts. 

Altri  tubi  per  l’esame  di  organi  come  ad  es.  la  vescica  urinaria, 
sono  in  corso  di  preparazione  e potranno  essere  poi  aplicati  alPinstru- 
mento  stesso. 

La  Casa  G.  Goldschmiedt  ( Padova , Via  Roma,  23)  assume  pure 
di  Jfare  dei  tubi  endoscopici  di  qualsiasi  forma  e dimensioni  adat- 
tabili  all’istrumento,  a richiesta  di  chi  li  desiderasse  ed  a prezzi  mitis- 
simi,  come  pure  si  assume,  ove  occorresse  qualsiasi  lavoro  di  ripara- 
zione,  non  che  le  forniture  delle  lampadine  elettriche  e degli  strumen- 
ti  da  medicazione  endoscopica . 
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LA  CURA  ABQRTIVA  DELLA  SIFILIDE 
MEDIANTE  LE  APPLICAZIONI  GALVANOCAUSTICHE  RIPETUTE 
SOPRA  IL  SIFILOMA  INIZIALE 

par  Mr.  LEONE  LEVI  (Genova). 

Fino  dall’anno  1899  si  rendeva  noto  in  una  mia  comunicazione  pre- 
sentata  alia  R.  Accademia  medica  di  Genova  e comunicata  poi,  a mio 
nome,  dal  chiarissimo  Prof.  Pagliani  alia  R.  Accademia  di  medici- 
na  di  Torino,  e successivamente  in  un  mio  iavoro  presentato  alia  Con- 
ferenza  Internazionale  per  la  Profilassi  della  sifilide  e delle  malattie 
veneree  a Bruxelles  un  nuovo  metodo  di  cura  del  sifiloma  iniziale, 
cura  con  la  quale  ero  riuscito  ad  ottenere  in  molti  casi  l’aborto  della 
sifilide. 

Questo  mezzo  e la  causticazione  ripetuta  del  sifiloma,  ed  io  do  la 
preferenza  alia  galvano  caustica,  perche  la  causticazione  in  tal  modo 
riesce  piu  rapida  e meno  dolorosa.  Altri,  prima  di  me,  aveva  provato 
a causticare  il  sifiloma  iniziale  col  termocauterio  del  Pacquelin  e 
con  risultati  negativi  sotto  il  punto  di  .vista  dello  scopo  desiderato  di 
evitare  l’esplosione  della  sifilide  generale,  ma  questa  causticazione  ve- 
niva  eseguita  una  volta  sola. 

Cio  che  costituisce  l’originalita  del  mio  metodo,  non  consiste  gia 
nel  fatto  materiale  della  causticazione  termica,  ma  bensi  nella  modali- 
ta  con  cui  io  l’eseguisco.  Mentre  per  il  passato  si  erano  limitati  a fare 
una  sola  causticazione  senza  alcun  risultato,  io  invece  ne  faccio  mol- 
tissime,  anchecinquecento,  anche  mille  e piu,  eseguendone  ogni  giorno 
quel  numero  massimo  che  viene  tollerato  dal  malato,  finche  non  si  sia- 
no  determinate  nella  localita,  ch’e  la  sede  del  sifiloma,  degli  speciali  ef- 
fetti  (isipatologici  che  consistono  in  una  intensa  reazione  locale  edin- 
fiammazione  acuta  dei  tessuti.  Ogni  applicazione  che  io  faccio  median- 
te  un’ansa  di  platino  resa  incandescente,  dura  pochi  secondi,  e riesce 
quindi  assai  tollerabile  all’infermo;  cionondimeno,  a disminuire  la  sen- 
sibilitadolorifica,  ho  trovato  utile  far  precedere  alle  causticazioni,  l’ap- 
plicazione  della  cocaina.  Nei  casi  in  cui,  per  la  sede  del  sifiloma,  sia  pos- 
sibile  una  cura  completa,  e che  questa  venga  eseguita  giornalmente  sen- 
za interruzione  alcuna,  e con  la  massima  esattezza,  facendo  1’applica- 
zione,  non  soltanto  sopra  il  sifiloma,  ma  anche  alia  sua  periferia,  sul 
tessuto  apparentemente  sano  che  la  circonda,  io  ho  potuto  ottenere 
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nello  spazio  variabile  da  due  mesi  a due  mesi  e mezzo  e anche  piii  i ri- 
sultati  clinici  desiderati,  cioe  non  ho  veduto  svilupparsi  nei  malati, 
alcuna  manifestazione  dell’infezione  sifilitica  generale,  anche  conti- 
nuandoli  ad  osservare  per  molti  mesi  ed  alcuni  anni.  Diro  anzi  di  piu; 
due  dei  miei  malati,  dopo  alcuni  mesi  di  cura  del  sifiloma,  contrassero 
matrimonio,  e,  non  soltanto  non  ebbero  ad  osservare  alcun  contagio 
della  sifilide  per  parte  della  moglie,  ma  anche  ebbero  bambini  sani  e ro- 
busti,  che  non  presentavano  traccia  alcuna  di  sifilide  ereditaria;  ne  essi 
ebbero  mai  alcuna  manifestazione  di  sifilide  costituzionale.  Alio  scopo 
di  evitare  al  possibile  ogni  causa  di  errore,  io  andavomolto  cauto  nella 
diagnosi;  non  ho  preso  in  considerazione  se  non  casi  tipici  di  sifiloma 
iniziale  sviluppatisi  da  pochi  giorni;  inoltre  li  facevo  esaminare,  prima 
di  sottoporli  alia  cura  da  altri  valenti  colleghi,  onde  essi  segnassero  la 
diagnosi,  prima  ancora  di  conoscere  la  mia,  onde  evitare  ogni  perico- 
lo,  anche  lontano,  di  suggestione.  A togliere  poi  ogni  piu  lontano  dub- 
bio  sulla  natura  dell’  infezione,  io  passavo  alia  ricerca  dell’  esame  del 
soggeto  che  aveva  trasmesso  la  malattia,  onde  poter  constatare  se  ve- 
ramente  questo  era  affetto  da  sifilide.  Gia  abbastanza  numerosi  (48) 
sono  gli  ammalati  che  ebbi  occasione  di  curare  con  questo  mio  metodo, 
e nella  massima  parte  di  essi  ho  potuto  osservare  il  mancato  sviluppo 
di  manifestazioni  di  sifilide  costituzionale. 

Soltanto  in  cinque  casi  vidi  svilupparsi  successivamente  alcune 
manifestazioni  di  sifilide  generale;  ma  in  questi  malati,  la  cura  non  si 
era  potuta  eseguire  completamente,  e cio  specialmente  per  Io  sviluppo 
di  una  fimosi  flogistica  che  non  permetteva  piu  di  scoprire  il  glande, 
e quindi  avevo  dovuto  cessare  le  cauterizzazioni. 

So  che  qualche  mio  collega  ha  gia  applicato  il  mio  metodo,  e con  ri- 
sultati  favorevoli;  anzi  il  Dr.  Vinelli  di  Genova  mi  autorizzo  a dicliia- 
rare  pubblicamente  che  egli  aveva  avuto  buoni  risultati  dall’  applica- 
zione  di  esso.  I fatti  suesposti  dimostrano  che  non  sempre  e possibile 
applicare  la  mia  cura,  e che  talvolta,  sia  il  numero,  come  pure  la  sede 
particolare  delle  manifestazioni  primarie,  non  ne  permettono  1’  appli- 
cazione,  o tal  altra,  degli  episodi  che  sopraggmngono,  ne  ostacolano  la 
continuazione.  Cionondimeno,  la  percentuale  di  esiti  favorevoli  otte- 
nuti,  mi  autorizza  ad  ammettere  che  merce  tale  sistema  curativo,  pron- 
tamente  e bene  applicato,  1’infezione  sifilitica,  contratta  dal  malato, 
piio  essere  spenta  nella  localit'yin  altre  parole  che  la  sifilide  piu  essere 
ridotta  ad  una  semplice  infezione  locale. 

Descrizione  della manualita operatoria. — Iouso,  per  eseguire  le  caus- 
ticazioni,  di  una  sottile  lastra  di  platino  piegata  a ferro  di  cavallo,  e 
che  rendo  incandescente  a mezzo  di  una  sorgente  elettrica. 
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Ho  trovato  preferibile  in  pratica  che  il  grado  dell’incandescenza 
arrivi  al  calore  bianco,  perche  la  causlicazione  riesce  meno  dolorosa. 
Eseguisco  in  tal  modo  la  causticazione  di  tutto  il  sifiloma  e dei  suoi 
margini,  estendendomi  anche  al  quanto  al  di  fuori  di  essi  sui  tessuti 
apparentemente  sani. 

Ho  trovato  ch’e  utile,  a diminuire  il  dolore,  far  precedere  per  un 
tempo  variabile  dai  cinque  ai  dieci  minuti,  una  iniezione  di  una  solu- 
zione  ordinaria  di  idroclorato  di  cocaina  (normalmente  impiego  dai 
quatro  ai  cinque  centigrammi  di  cocaina  per  iniezione). 

Dopo  la  causticazione  fuori  esce  dalla  superficie  dell’ulcera  un'ab- 
bondante  secrezione  di  un  materiale  sieroso-sanguinolento,  alquanto 
corpuscolato;  non  si  forma  una  vera  escara;  la  parte  causticata  poi 
trasuda  abbondantemente  ed  inzuppa  il  cotone  idrofilo  che  viene  so- 
vrapposto  ad  essa. 

Uso  praticare  la  causticazione  ogni  giorno;  ma,  come  ho  gia  detto, 
non  mi  limito  a fare  una  sola  causticazione,  ne  faccio  invece  moltis- 
sime,  secondo  la  tolleranza  dell’infermo,  anche  cinquanta  ogni  giorno. 

Fatt/i  obbiettivichesi  osservano  dopo  la  causticazione. — Man  mano  che 
si  procede  nella  causticazioni,  si  nota  che  il  sifiloma  aumenta  di  volu- 
me, il  suo  indurimento  cresce;  in  altre  parole  il  sifiloma  si  accentua 
ed  acquista  caratteri  sempre  piu  spiccati,  si  fa  iperplastico.  Ma  intor- 
no  ad  esso,  nonostante  molte  cauterizzazioni,  non  si  nota  in  sul  prin- 
cipio  alcun  segno  d’infiammazione  acuta;  la  pelle  circostante  continua 
ad  avere  il  suo  colorito  ed  il  suo  calore  normale.  A poco  a poco  il  sifi- 
loma si  estende  e pub  arrivare  ad  un’extensione  doppia  ed  anche  tripla 
di  quella  che  aveva  in  origine, 

Quando  non  si  usa  l’anestesia  cocainica,  come  io  facevo  sul  prin- 
cipio,  si  nota  in  generale  che  la  causticazione  e indolente  nei  punti 
piu  malati;  pero,  siccome  si  devono  causticare  anche  i punti  poco  ma- 
lati,  e quelli  apparentemente  sani,  si  provoca  sempre  un  po’  di  dolo- 
re, quando  non  si  applica  la  cocaina.  Il  dolore  pero  si  limita  al  mo- 
mento  della  bruciatura;  passato  questo,  accade,  nella  gran  maggio- 
ranza  dei  casi,  che  il  dolore  cessa  appena  e terminata  la  cansticazione; 
in  qualche  ammalato  pero  si  osserva  talvolta,  che  il  dolore  e avver- 
tito  un  po’anche  dopo,  per  un  tempo  variabile  da  pochi  minuti  a cir- 
ca mezz’ora;  ma  anche  in  questi  casi  e un  dolore  molto  facilmente  sop- 
portabile. 

Medicazione  della  superficie  'causticata. — Evito  sistematicamente 
qualsiasi  lavatura  con  soluzioni  di  sublimato  o con  altri  antisettici  e 
non  applico  altro  che  uno  strato  asciutto  di  garza  e cotone  idrofilo, 
dopo  aver  lavato  la  parte  con  acqna  filtrata  sterilizzata. 
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Le  cauterizzazioni  sono  fatte  ogni  giorno  per  un  periodo  di  tempo 
variabile  da  uno  a due  mesi  e anche  piu,  finche  accade  di  osservare 
un  fenomeno  che,  la  prima  volta  che  fu  da  me  osservato,  sorprese  e 
spavento  molto  il  malato  ed  impressiono  anche  me.  Si  nota  cioe,  un 
bel  giorno,  sorgere  quasi  improvvisamente  una  infiammazione  acu- 
tissima,  vale  a dire  la  parte  causticata  si  tumefa  intensamente,  appare 
edematosa,  calda,  arrossata,  dolente. 

Questa  infiammazione  non  presenta  pero  in  tutti  i casi  la  medesi- 
ma  intensita,  e non  sempre  compare  cosi  aH’improvviso;  ma  si  osser- 
va  costantemente  in  grado  piu  o meno  spiccato.  Quando  l’infiamma- 
zione  e sufficientemente  intensa,  io  uso  cessare  le  applicazioni  galva- 
nocaustiche. 

La  durata  di  questa  infiammazione  e variabile;  in  generale  e di 
uno  a tre  giorni;  e ne  segue  poi  rapidamente  la  risoluzione  sponta- 
nea e la  guarigione  della  lesione  che  ha  luogo  anch’essa  in  un  periodo 
variabile  da  una  a due  settimane.  Non  ne  residuano  in  genere  ne  di- 
cromie  ne  indurimenti. 

Non  infrequentemente  e per  lo  piu  nei  casi  in  cui  la  reazione  in- 
fiammatoria  non  si  sviluppa  in  un  modo  rapido  ed  intenso,  si  osserva 
che  prima  di  tale  periodo,  che  chiamero  reattivo,  il  sifiloma  va  per- 
dendo  i suoi  tipici  caratteri  che,  come  ho  detto,  si  erano  accentuati 
sempre  di  piu,  e va  a poco  a poco  trasformandosi,  la  durezza  lenta- 
mente  scompare  e viene  sostituita  man  mano  da  un’edema  infiamma- 
torio.  Talche  il  sifiloma  che  dianzi  era  indolente,  diventa  a sua  volta 
doloroso  al  tatto. 

Sintomi  subbieitivi  che  si  osservano  dopo  le  causticasioni. — Si  po- 
trebbe  suporre  che  il  malato  fosse  molto  restio  a sottoporsi  alia  cura; 
rammento  anzi  che  anche  il  chiarissimo  Prof.  Maiocchimi  esprime- 
va  parechi  anni  or  sono  questo  timore;  ma  cio  non  accade,  perche, 
dopo  ogni  applicazione  galvano-caustica,  il  malato  prova  una  sensa- 
zione  di  generale  benessere;  si  sente  piu  agile,  piii  leggero,  piu.  forte 
di  prima. 

Percio  in  grazia  di  questo  benessere  che  il  malato  prova,  egli  si 
sottomette  molto  volentieri  alia  cura,  e la  domanda  lui  stesso,  perchd 
se  si  sospende  in  principio  la  cura,  anche  per  un  sol  giorno,  il  malato 
si  sente  di  nuovo  meno  bene.  Sente  cioe  la  mancanza  della  cura,  e sol- 
tanto  se  si  riprendono  le  applicazioni  galvano-caustiche,  il  malato  ri- 
torna  a sentire  quello  straordinrrio  senso  di  enforia  che  gia  provava. 
Sol  tan  to  quando  la  cura  e completa  il  malato  continua  a sentirsi  bene 
anche  dopo  cessata  la  cura. 

Furono  i malati  stessi  che  mi  riferirono  di  provare  dopo  le  applica- 
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zioni  galvano-caustiche  questa  sensazione  di  benessere  di  cui  ho  fatto 
parola  e furono  essi  che  richiamarono  su  questo  fenomeno  la  mia  os- 
servazione.  Tutti  i miei  ammalati  cuo  pratico  questa  mia  cura,  avver- 
tono  costantemente  questo  fatto;  ora  credo  che  non  possa  attribuirsi  a 
suggestione,  perche  come  ho  detto  in  altro  mio  lavoro,  e in  grazia  di 
questo  benessere  che  gli  operai  che  ebbi  in  cura  per  sifiloma  iniziale, 
anche  prima  della  cura  avvertivano  una  certa  debolezza  che  li  rende- 
va  meno  adatti  ai  lavori  faticosi  delle  officine,  ed  in  certi  casi  ques- 
ta era  tale  da  indurli  persino  ad  astenersi  dal  lavoro.  Ora,  sotto 
l’effetto  benefico  della  cura,  ritornavano  invece  in  grado  di  riprende- 
re  il  lavoro.  E la  suggestione  non  puo  spingere  i suoi  effetti  fino  a 
questo  punto.  Devo  concludere  quindi  che  questo  benessere  provato 
dai  malati,  e un  fatto  esistente  realmente. 

Effetti  della  mia  cura  sopra  le  glandole  linfatiche  infiltrate. — Acca- 
de  frequentemente  che  il  malato  di  sifiloma  iniziale,  non  si  presen ta 
dal  medico  appena  osserva  lo  sviluppo  dell’ulcera;  ma  lascia  passare 
un  tempo  piu  o meno  lungo,  cercando  prima  di  curarsi  da  se  ed  appli- 
cando  poi  empiricamente  medicine  vendutegli  da  qualche  farmacista. 

In  quel  frattempo  le  glandole  linfatiche  prossimiori  al  focolaio  in- 
fettivo,  si  infiltrano  ed  ingrossano,  costituendosi  in  tal  modo  quella 
forma  che  passa  abitualmente  sotto  il  nome  di  pleiade  glandolare. 

„E  questa  la  seconda  tappa  che  fa  la  sifilide  prima  di  diventare  costitu- 
zionale.  E qui  si  presenta  un  quesito  assai  importante:  puo  essere  an- 
che in  questi  casi  applicabile  la  mia  cura  con  qualche  speranza  di  esito 
favorevole? 

Di  certo  per  avere  un  risultato  completo  sotto  il  punto  di  vista 
delEcborto  della  sifilide,  l’ideale  e che  la  cura  da  me  proposta  venga 
cominciata  sin  dai  primi  giorni  in  cui  appare  il  sifiloma  iniziale,  ed 
occorre  una  grande  abitudine  di  osservazione  clinica  onde  diagnosti- 
care  un  sifiloma  insino  dai  primi  giorni.  Nei  casi  da  me  osservati  e 
curati,  non  soltanto  avevo  riscontrato  in  modo  certo  i caratteri  del  si- 
filoma, ma  altresi  avevo  cercato  di  avere  una  conferma  dell’esattezza 
della  mia  diagnosi  esaminando  la  persona  ch’era  stata  il  tramite  del 
contagio,  come  pure  ebbi  occasione  di  vedere  e curare  diversi  malati 
contagiati  nella  medesima  epoca,  dalla  medesima  donna  sifilitica. 

Ma  in  clinica  non  ci  e dato  di  scegliere  a nostro  piacere  i casi  e 
dobbiamo  curare  i malati  che  si  presentano  nello  stato  in  cui  trovansi. 

Ora  mi  si  presentano  appunto  anche  dei  malati  che  da  circa  una 
ventina  di  giorni,  od  anche  piu,  portavano  il  sifiloma  e persino  di 
quelli  in  cui  il  medico  che  li  aveva  osservati  prima  di  me,  senza  atten- 
dere  Tesplosione  della  sifilide  costituzionale , aveva  cominciato  col 
fare  al  paziente  una  o due  iniezioni  di  sublimato  corrosivo. 
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In  questi  malati  in  cui  il  sifiloma  esiste  da  circa  un  mese,  di  certo 
le  glandole  linfatiche  prossimiori  si  trovano  considerevolmente  infil- 
trate, e viene  naturale  il  pensiero  che  'con  le  applicazioni  galvano- 
caustiche  sopra  il  sifiloma,  non  si  riesca  a distruggere  tutto  il  virus 
sifilitico  dal  momento  che  e gia  penetrato  in  parte  nelle  glandole  lin- 
fatiche piu  vicine  al  primitivo  focolaio  d’infezione.  Si  fu  quindi  con 
estrema  riluttanza  che  ho  intrapreso  anche  in  qualcuno  di  tali  casi  la 
mia  cura  e soltanto  dietro  le  insistenze  e le  preghiere  del  malato,  di- 
chiarandogli  anzitutto  che  essendo  l’intervento  operativo  troppo  tar- 
divo,  era  probabilissimo  che  non  si  riuscisse  ad  ottenere,  nonostante 
tutto,  un  risultato  completo  sotto  il  punto  di  vista  dell’aborto  della 
sifilide,  e soltanto  si  poteva  nutrire  la  speranza  di  otenere  Pattenuazio- 
ne  della  malattia. 

Ora  quale  non  fu  la  mia  meraviglia  quando  io  vidi  parecchi  di  ques- 
ti casi  seguiti  da  esito  favorevole!  Ed  osservai  un  altro  fenomeno  di 
cui  vi  ho  gia  parlato  in  una  mia  precedente  pubblicazione;  vidi  cioe 
sotto  1’influenza  della  cura,  avvenire  il  riassorbimento  e la  fusione 
dell’infiltrato  glandolare,  specialmente  nei  casi  in  cui  Pammalato  si 
nutriva  molto  bene  e faceva  una  vita  molto  igienica.  E’probabile  che 
sotto  l’influenza  delle  applicazioni  galvano-caustiche  eseguite  sistema- 
ticamente  col  mio  metodo,  si  induca  non  soltanto  un’azione  locale  dis- 
truttiva  sul  primitivo  focolaio  d'infezione,  ma  si  provochi  eziandio 
un’azione  a distanza  che  vale  a promuovere  la  fusione  e la  distruzione 
chimica  biologica  dei  focolai  infettivi  che  si  sono  sviluppati  nelle  glan- 
dole. 

In  altri  di  questi  casi,  appartenenti  in  genere  ad  ammalati  indigen- 
ti,  che  si  nutrivano  assai  male  ed  insufficientemente,  e nei  quali  non 
erano  scomparse  completamente  le  infiltrazioni  glandulari,  potei  os- 
servare,  dopo  circa  sei  mesi  ed  anche  piu,  lo  sviluppo  di  qualche  lie- 
ve  manifestazione  sifilitica,  ad  es.  in  un  caso  osservai  uno,  dico  uno, 
condiloma  piano  appena  manifesto  vicino  all’ano,  in  un  altro  caso  due 
piccolissime  placche  mucose  sulla  lingua,  ed  un’altra  volta  una  lievis- 
sima  faringite  sifilitica,  lesioni  tutte  che  in  breve  scomparvero  senza 
piu  recidivare.  Non  avvi  quindi  alcun  dubbio  che  anche  in  questi  ulti- 
mi  casi  piu  sfavorevoli,  si  era  in  presenza  di  forme  attenuate  di  sifili- 
de. Questi  fatti,  che  ho  cercato  mie  dovere  di  esporre,  mi  sembrano 
abbas tanza  eloquenti  a dimostrare  i vantaggi  che  la  cura  da  me  pro- 
posta  presenta  di  fronte  agli  altri  sistemi  finora  usati. 
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EXCISIONS  DE  CHANCRES  SYPHILITIQUES 

par  Mr.  JAY  (Clermont-Ferrand.) 

, Messieurs: 

Permettez-moi  de  vous  presenter  quelques  observations  d’excisions 
de  chancres  des  plus  sugestives  au  point  de  vue  du  traitement  abortif 
de  la  syphilis. 

Yous  allez  en  juger,  d’apres  la  relation  tres  succinte  que  je  vais- 
avoir  l’honneur  de  vous  en  faire. 

Je  dois  vous  dire,  des  maintenant,  que  je  ne  fais  pas  etat  de  l'Ob- 
serv.  n°  I,  incomplete,  puisqu’il  y manque  la  confrontation,  mais  qui 
m’a  encourage  aux  experimentations  suivantes,  ni  de  l’Observ.  n°  IV> 
insucces  que  j’ai  le  devoir  de  signaler. 

OBSERVATION  I 

B,  34  ans,  n’a  j’amais  eu  ni  herpes  ni  maladie  venerienne. 

Vient  me  consulter  le  6 fevrier  1899  pour  une  petite  plaie  de  la 
verge,  que  dit-il,  il  redoute  etre  un  chancre,  parce  qu’il  a eu,  le  mois 
precedent  a Paris,  des  relations  plus  que  suspectes.  Je  constate  sur 
le  prepuce  une  ulceration  arrondie,  de  2 mm.  */2  de  diametre,  suintan- 
te,  pultacee,  sans  induration,  sans  adenopathie,  qui  aurait  succede  a 
une  papule,  grosse  comme  une  tete  d’epingle,  a peine  prurigineuse,. 
apparue  la  veille  au  matin.  Lotion  a 1’eau  blanche  et  pansement  a 
l’ouate  hydrophile. 

Le  7,  meme  etat.  Le  malade,  tres  renseigne  sur  la  syphilis  qu’il 
craint  d’avoir  contractee,  et  au  courant  de  certains  cas  d’excision  de 
chancre,  me  reclame  pour  lui  cette  extirpation.  Avant  de  pratiquer 
cette  operation,  en  opposition  avec  les  idees  generates  courantes  en 
cette  matiere,  je  veux  m’abriter  derriere  une  autorite,  et  je  transmets 
immediatement  le  cas  a mon  eminent  maitre  le  Dr.  Brocq,  qui  me 
repond  d’exciser  et  de  surveiller. 

Le  soir  meme,  ayant  pris  le  chancre  dans  les  mors  d’une  pince 
hemostatique,  je  l’excise  aux  ciseaux,  largement  et  profondement, 
en  depassant  ses  bords  de  6 a 7 mm:  prealablement  badigeon  a la 
cocaine,  lavage  a l’eau  boriquee  et  au  sublime. 

Pas  de  douleur;  a peine  quelques  gouttes  de  sang. 
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La  plaie  operatoire  presente  les  dimensions  d’une  piece  de  1 f , ses 
bords  se  recroquesillent.  Lotion  au  sublime,  pansement  au  xerofor- 
me  morphine  et  a l’ouate;  le  prepuce  ramene  maintient  le  pansement. 

Le  13  fevrier,  ler  pansement,  la  plaie  est  cicatrisee,  on  sent  sous  la 
cicatrice  un  tout  petit  noyau,  pas  de  ganglions. 

Le  20,  guerison  parfaite,  cicatrice  lineaire  un  peu  coloree. 

Depuis,  aucun  accident.  La  cicatrice  persiste,  amoindrie,  lineaire 
de  lcm-  de  long  environ. 


observation  II 

N,  23  ans,  n’a  jamais  eu  d’ulceration  a la  verge  ni  syphilis.  Voit 
apparaitre  le  2 avril  1899,  sur  le  prepuce,  une  ecorchure  qui,  les  jours 
suivants,  ne  fait  qu’augmenter.  Le  6,  exulceration  lenticulaire  rose  vif 
sans  induration,  sans  adenopathie. 

Operation,  comme  dans  les  observations  I et  suivantes  c-h-d.  lava- 
ge au  sublime,  anesthesie  locale  par  simple  badigeon  cocaine;  excision 
aux  ciseaux  apres  avoir  bien  separe  la  partie  ulceree  des  parties  voi- 
sines  en  la  pingant  largement  avec  une  pince  hemostatique;  extirpa- 
tion large  et  profonde  depassant  les  bords  du  chancre;  pas  de  sang,  ra- 
clage  de  la  plaie  operatoire,  petit  suintement  sanguin  qu’on  etanche; 
nouveau  lavage  antiseptique  et  enfin  pansement  a plat  au  xeroforme 
morphine  et  a l’ouate  (j’ai  employe  l’aristol  dans  l’observation  III,  et 
le  iodoforme  dans  l’observation  V.) 

De  meme  aussi  que  dans  les  autres  observations,  guerison  comme 
une  plaie  simple  en  5 ou  6 jours,  et  persistance  d’une  cicatrice  plus 
ou  moins  marquee,  mais  indelebile. 

Confrontation,  le  10,  avec  la  seule  femme  que  N ait  frequentee  de- 
puis deux  mois  (plusieurs  rapports  fin  fevrier  et  commencement  mars): 
elle  presente  une  veritable  eclosion  de  syphilis  secondaires,  quelques 
papules  cutanees,  roseole  discrete,  plaques  muqueuses  vulvaires. 

Depuis  ces  4 ans,  N n’a  jamais  rien  presente  de  suspect,  malgre  la 
surveillance  la  plus  attentive. 

OBSERVATION  III 

R,  28  ans,  n’a  jamais  eu  ni  chancre,  ni  blennorrhagie,  ni  herpes. 
Co'its  suspects  dans  les  nuits  du  8 au  9 et  du  15  au  16  Novembre  1899. 
Le  5 Decembre,  apparition  sur  le  prepuce,  a 1 cm.  environ  de  la  rainu- 
re  et  du  frein,  de  2 papules  qui  s’ulcerent  2 ou  3 jours  apres.  Le  11, 
les  2 ulcerations  se  confondent  en  un  chansre  unique  ovalaire,  dimen- 
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sions  de  pieces  de  50  centimes,  un  peu  profond,  presentant  3 petites  t&- 
ches  ecchymotiques  sur  un  fond  rouge  vif,  tres  suintant,  un  peu  dou- 
loureux. Pas  d’induration.  Pas  de  ganglions. 

Les  jours  suivants,  extension  progressive. 

Le  13,  le  diagnostic  de  chancre  infectant  ayant  ete  appuye  d’une 
confrontation  absolument  positive  (plaques  muqueuses  hypertro- 
phiantes  des  grandes  levres),  excision,  saignement  assez  abondant  dou- 
leurs.  Suites  tres  simples:  cicatrice  violacee  un  peu  gaufree. 

Aucun  accident  syphilitique  depuis.  Le  sujet  est  reste  en  observa- 
tion rigoureuse  pendant  plus  de  2 ans,  au  bout  desquels  il  s’est  marie 
et  est  devenu  pere  d’un  superbe  enfant. 


OBSERVATION  IY 

S.  22  ans,  non  syphilitique,  est  excise  en  mars  1900  d’un  chancre 
preputial,  survenu,  il  y a une  semaine,  a la  suite  de  rapports  le  mois 
precedent  avec  une  syphilitique  averee  et  confrontee.  Le  chancre  n’e 
tait  pas  indure,  mais  s’accompagnait  d’une  legere  sensibilite  a la  pres- 
sion  dans  les  plis  de  l’aine  sans  ganglions. 

Production  in  situ  d’une  induration  et  apparition  de  syphylides  se- 
condaires  vers  le  40e  jour. 

OBSERVATION  V 

X,  19  ans,  passe  genital  vierge,  vient  me  presenter,  datant  de  5 ou 
6 jours,  une  exulceration  du  rebord  preputial,  de  la  dimention  d’une 
piece  de  20  centimes,  rouge,  legerement  crouteuse,  indolente,  non  in- 
duree.  Pas  d’adenopathie. 

Extirpation  tres  large,  atteignant  presque  les  dimensions  d’une 
piece  de  2 f . guerison  en  8 jours.  Cicatrice  tres  marquee.  Aucun 
symptome  secondaire  consecutif. 

Ce  jeune  homme  avait  frequehte  a diverses  reprises,  3 a 4 semai- 
nes  auparavant,  une  fille  a laquelle  2 etudiants  de  mes  clients,  sur  les- 
quels  j’  observais  quelques  jours  avant  un  chancre  indure  presque 
gueri  avec  adenopathie  et  roseole,  et  un  chancre  du  gland  bientdtsui- 
vi  d’accidents  secondaires,  attribuaient  leur  infection . Du  reste,  sa- 
chant  qui  etait  la  venus  errante,  j’eus,  peu  de  temps  apres,  Poccasion 
de  constater  sur  elle  une  assez  belle  corona  Veneris  et  une  adenopha- 
thie  cervicale  appreciable  meme  a la  vue.  Je  crois  doncpouvoir  dire 
que  ces  faits  valent  une  veritable  confrontation. 
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CONCLUSIONS 

Voila  done  au  moins  3 observations  d’ulcerations  chancriformes, 
dont  l’echeance  apres  le  rapport  contagieux  a ete  normale  (incubation 
de  3 a 5 semaines)  gueries  par  la  simple  excision.  Aucun  phenomene 
de  syphylis  secondaire  ou  tertiaire  n’a  ete  observe  chez  ces  excises, 
malgre  une  longue  et  attentive  surveillance  (je  n’en  ai  perdu  aucun  de 
vue).  Enfin,  la  qualite  syphilitique  de  la  lesion  excisee,  dans  tous  ces 
cas,  paraissait  tres  nette,  soit  au  point  de  vue  de  1’habitus  exterieur 
du  chancre  jeune,  naissant  au  debut  (par  suite  non  indure  et  sans 
pleiade  ganglionnaire),  soit  de  par  les  donnees  de  confrontation,  e’est 
a dire  de  l’examen  des  sujet  auxquels  on  rattacchait  la  contagion  sy- 
philitique. 

Ces  succes  indeniables  puisqu’appuyes  d’autant  d’arguments  qu’il 
sera  jamais  possible  en  l’etat  actuel  de  la  science  d’en  fournir  pour  les 
chancres  encore  jeunes,  puisque  remplissant  tous  les  desiderata  recla- 
mes parle  Pr.  Fournier,  prouvent  qu’il  est  possible  de  faire  l’extir- 
pation  de  la  syphilis  naissante  par  1’extirpation  de  l’accident  primitif. 
Pour  tous  les  chancres  faciles  a operer,  tels  que  ceux  du  prepuce,  la 
conclusion  nous  semble  done  s’imposer:  suivant  le  conseil  de  Brocq: 
Excisez  tou jours,  et  surveillez! 


SEANCE  DU  25  AVRIL 


MALADIES  PARASYPHILITIQUES 

Diagnostic  retrospecti f de  la  syphilis. 

Rapport  de  Mr.  GEORGE  OGILVIE  (London). 

Avec  un  sentiment  tout  Apollonien  Inventum  medecina  meum  est 
Fournier  seproclame  «Finventeur»  de  la  parasyphilis.  Enrealite,  le& 
nombreux  ecrits  relatifs  a ce  sujet  qui  ont  suivi  la  publication  de  son 
oeuvre  en  1894  me  paraissent  etre  plus  ou  moins  - les  echos  repetes  de 
sa  voix  puissante  et  de  grande  portee.  Par  consequent,  discuter  les 
principes  de  la  doctrine  et  ses  rapports  avec  le  diagnostic  retrospec- 
tif,  revient  tout  simplement  a discuter  les  principes  poses  et  les  con- 
clusions etablies,  dans  les  ecrits  de  Fournier.  Je  parais  done  avoir 
le  droit  de  me  tenir  sur  ce  terrain,  et  de  pas  m’en  ecarter.  Je  traite- 
rai  le  libre  de  M.  Edmond  Fournier  sin-  le  meme  sujet,  comme 
ouvrage  de  son  pere,  car  iPdeclare  lui-meme  «que  son  pere  en  reste 
Fauteur  et  l’inspirateur  anonyme.* 

On  definit  une  affection  parasyphilitique  come  syphilitique  par 
son  origine,  mais  pas  par  sa  nature.  Ses  deux  caracteres  principaux 
sont  que: 

1.  Les  affections  parasyphilitiques  se  rencontrent  independamment 
de  la  syphilis,  qu’elles  peuvent  egalement  provenir  d’autres  causes  et 
qu’elles  sont  «banales»,  tandis  que  les  accidents  syphilitiques  propre- 
ment  dits,  comme  la  plaque  muqueuse  et  la  gomme  ne  se  produisent 
jamais  en  dehors  de  la  syphilis. 

2.  Les  drogues  dites  specifiques,  telles  que  le  mercure  et  l’iodure 
de  potassium,  ont  sur  les  affections  parasyphilitiques  une  influence  en- 
tierement  differente  de  celle  qu’on  leur  connait  exercer  sur  les  lesions 
vraiment  syphilitiques.  «I1  y a un  abime  de  l’une  a l’autre.*  On  pre- 
tend que  ces  drogues  n’ont  pas  d’effet  du  tout  sur  la  parasyphilis, 
ou  bien  que  leur  effet  est  lent  et  incomplet,  tandis  que  quand  il  s’agit 
de  la  syphilis  proprement  dite,  il  est  «rapide  et  intense.*  «Ces  deux 
caracteres  principaux*,  dit  Fournier,  «semblent  etablir  une  lignede 
demarcation  bien  tranchee  entre  les  affections  syphilitiques  propre- 
ment dites  et  les  affections  parasyphiliques.* 

Si,  a un  point  de  vue  clinique,  la  specificite  de  la  plaque  muqueu- 
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se  (il  est  etrange  de  voir  Fournier  employer  constamment  un  term© 
contre  lequel  il  a guerroye  si  longtemps  et  avec  tant  d’acharne- 
ment)  et  de  la  gorame  doit  etre  admise,  il  reste  toujours  parmi  les 
accidents  parasyphilitiques  proprement  dits  un  grand  nombre  de  cas 
qui,  d’apres  les  paroles  de  Fournier  lui-meme,  «sont  banals  et  em- 
pruntes  a la  pathologie  la  plus  vulgaire,  la  moins  speciale.* 

Parmi  ceux-ci  il  mentionne  lui-meme  les  troubles  de  l’etat  general, 
la  fievre,  l’anemie,  l’asthenie,  l’amaigrissement,  la  cachexie,  etc.,  ainsi 
que  les  douleurs,  les  nevralgies,  les  nevroses,  comme  n’ayant  absolu- 
ment  rien  de  spenfique  a cela  pres  de  leur  origine.*  Il  parle  aussi  des 
«eruptions  de  la  peau  tellement  analogues,  tellement  identiques  a des 
types  eruptifs  vulgaires  que  le  plus  expert  dermatologiste  renonce  a 
les  differencier  objectivement  de  ces  derniers.* 

Mais  la  liste  des  lesions  non-specifiques,  quoique  reellement  syphi- 
litiques,  n’est  encore  nullement  epuisee.  Hutchinson  a faitladecla- 
tion  remarquable  que  les  divers  phenomenes  de  maladie  provenant  de 
la  syphilis  sont  des  imitations  |d’autres  formes  typiques  non-specifi- 
ques. «Nous  n’avons*,  dit-il,  «absolument  aucune  maladie  qui  soit 
partculiere  a la  syphilis.* 

Sans  aller  aussi  loin  il  faut  admettre  que,  independamment  des  af- 
fections mentionees  par  Fo  urnier  lui-meme,  il  y en  a beaucoup,  d’au- 
tres,  telles  que  l’irite,  la  choroidite,  Phemiplegie,  la  paralysie  de 
nerfs  individuels,  les  lesions  transverses  de  la  moelle  epiniere  etc., 
qui  n’offrent  rien  de  specifique  si  ce  n’est  leur  origine.  Personne  ne 
songerait  a exclure  toutes  ces  manifestations  de  la  syphilis  veritable 
du  domaine  de  la  syphilis  proprement  dite,  sous  un  autre  nom,  sim- 
plement  parce  qu’elles  sont  «banales«. 

En  outre  il  existe  chez  ceux  qui  admettent  la  specifite  de  certaines 
affections  syphilitiques  une  grande  diversite  d’opinion,  sur  ce  que  sont 
ces  affections  specifiques.  Prenez  par  exemple,  [la  keratite  interstitiel- 
le.  Je  crois  que  malgre  la  declaration  que  je  viens  de  citer,  Mr.  Hut- 
chinson n’hesite  par  a baser  le'diagnosticde  la  syphilis  hereditaire  uni- 
quement  sur  ce  symptome.  Il  en  est  de  meme  avec  les  dents  a echan- 
crure  semi-lunaire  qui  portent  son  nom.  Et  en  ce  qui  concerne  l’un  et 
Pautre  symptome , il  a beaucoup  de  partisans  convaincus.  Suivant 
Fournier,  et  peut-etre  la  plupart  des  syphilographes  et  oculistes  de 
notre  temps,  les  deux  symptomes  se  rencontrent  en  dehors  de  la  sy- 
philis; ils  sont  banals.  La  Keratite  interstitielle  n’est  pour  les  uns 
qu’une  expression  de  la  misere  organique,  tandis  que  d’autres  y 
voient  aussi,  souvent,  une  origine  tuberculeuse  [que  syphilitique.  Le 
leucodermeest  considere  par  Fournier  comme  le  prototype  classique 
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«le  type  par  excellence*  d’une  lesion  parasyphilique.  D’autre  part,  J. 
Neumann  de  Vienne  dit:  «I1  n’existe  a present  qu’une  opinion,  no- 
tamment  que  le  leucoderme  caracterise  absolument  la  syphilis*.  II  y a 
bien  peu  de  personnes,  je  crois,  qui  ne  se  rangeront  pas  a cet  avis.  '■ 
Les  opinions  sont  egalement  'partagees  a l’egard  des  ophthalmologies 
externes,  des  infiltrations  de  la  peau  chez  les  nouveau-nes,  de  certai- 
nes  formes  de  choroidite,  de  la  paraplegie  spastique  etc. 

D’autre  part,  il  semble  qn’il  y a au  moins  une  lesion  parasyphili- 
tique  qui  ne  merite  pas  la  designation  de  « banal*,  si  nous  devons  nous 
en  rapporter  a la  frequence  avec  laquelle  la  syphilis  peut,  d’apres 
Fournier,  etre  demontree  pas  ses  antecedents,  j’entends  le  tabes.  II 
a constate  que  sur  36  observations  relatives  a des  gommes  palatines, 
44  pom*  cent  etaient  «sans  antecedents  syphilitiques».  II  avoue  que 
cette  proportion  est  «extraodinaire  et  anormale*  et  pour  faire  la  part 
de  ce  qu’on  appelle  «la  chance  des  series*  il  propose  de  <d’abaisser,  de 
la  diminuer,  meme  de  moitie».  Cela  laisserait  encore  22  pour  cent  sans 
antecedents  siphylitiques . La  syphilis  figure  dans  les  antecedents  du 
tabes,  d’apres  Fournier,  au  minimum,  neuf  fois  sur  dix,  c’est-a-dire 
qu’il  y a moins  de  10  pour  cent  sans  antecedents  syphilitiques.  Si  on 
prend  en  consideration  1’etat  mental  de  certains  des  malades  auxquels 
nous  sommes  obliges  de  nous  en  rapporter  pour  les  antecedents,  sans 
parler  des  syphilis  dissimulees,  des  syphilis  ignorees,  «dont  la  fre- 
quence surabonde»,  des  syphilis  accidentelles,  de  la  syphilis  concep- 
tionelle*  qui  n’a  pas  encore  fait  sa  trouvee  dans  le  monde  medical*, 
de  la  syphilis  hereditaire-enfin  tout  ensemble,  on  ne  saurait  guere  etre 
surpris  de  trouver  que  les  chiffres  definitifs  depassent  le  cent  pour 
cent,  attendu  qu’en  additionnant  certaines  statistiques  de  mortality  on 
arrive  a des  chiffres  considerablement  superieurs  a la  natalite.  Il  m’est 
permis  de  faire  observer  que  suivant  ma  propre  experience  qui  s’ap- 
plique  a plus  de  140  cas  d’hopitaux  et  a un  nombre  considerable  de  cas 
particuliers  je  n’ai  aucun  doute  sur  le  role  important  que  la  syphilis 
joue  dans  la  production  des  tabes  sans  toutefois  aller  a 1’extreme.  Cer- 
tainement  il  parait  singulier  d’appeler  specifique  une  affection  dont 
les  antecedents  manquent  de  preuves  de  syphilis  dans  22  a 44  pour 
cent,  tandis  qu’une  autre  affection  devient  «banale»  avec  moins  de  10 
pour  cent.  Dans  la  paralysie  generale  la  proportion  est  evaluee  par 
plusieurs  auteurs  a un  chiffre  aussi  eleve  que  pour  le  tabes.  La  con- 
sequence evidente  serait  que  la  maladie  ne  peut  etre  appelee  «ba- 
nale*. 

La  banalite,  un  des  «caracteres»  des  affections  parasyphilitiques, 
ainsi  que  nous  1’avons  vu,  n’est  pas  un  attribut  propre  a elles  toutes, 
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tandis  qu’elle  est  l’attribut  d’un  nombre  infini  d’affections  syphiliti- 
ques.  La  question  de  savoir  quelles  sont  les  affections  en  particulier 
qui  doivent  etre  regardees  comme  specifiques  ou  banales,  est,  dans  une 
grande  mesure,  une  affaire  d’opinion  personnelle. 

Quant  au  second  caractere,  l’influence  de  drogues  specifiques,  il  faut 
commencer  par  dire  que  cela  ne  parait  etre  qu’une  question  de  degre. 
Sans  doute  dans  beaucoup  defections  syphilitiques,  l’effet  du  mercu- 
re  et  de  l’iodure  est,  ^intense  et  rapide*.  Mais  je  n’enumererai  pas  tou- 
tes  celles  ou  il  est  lent,  faible,  ou  nul.  Mettant  entierement  de  c6te  les 
cas  d’idiosyncrasie  relativement  aux  drogues,  et  les  cas  de  syphilis  ma- 
ligne,  il  suffit  seulement  de  reflechir  aux  nombreux  resultats  decou- 
rageants,  la  oil  il  s’agit  d’hemiplegie,  de  choro'idite,  d’ophthalmople- 
gie  de  paraplegie  spastique  etc.,  pour  comprendre  l’incongruite  qu’il 
y a a faire  de  l’effet  de  la  drogue  un  criterium  de  «la  nature » de  la  ma- 
ladie.  D’autre  part,  il  n’est  pas  generalement  admis  que  les  drogues 
specifiques  soient  impuissantes  dans  le  leucoderme,  le  tabes  et  la  pa- 
ralysie  generale.  De  bons  resultats  ont  ete  releves  dans  la  paralysie 
generale  et  le  tabes.  «Helas»  je  n’ai  jamais  eu  la  bonne  fortune 
de  les  obtenir.  Fournier  lui-meme  a rapporte  des  resultats  fort  sa- 
tisfaisants,  representant  des  cures  completes,  dans  des  cas  de  parasy- 
philis,  oil  on  s’y  attendait  le  moins,  notamment  dans  certaines  dystro- 
phies heredo-syphilitiques,  et  il  est  partisan  du  traitement  au  mercure 
dans  la  plupart  des  cas  oil  les  affections  parasyphilitiques  se  presen- 
tent  chez  des  enfants,  chez  lesquels  l’heredo-syphilis  n’est  que  sus- 
pecte. 

«Ceux  qui  pensent  qu’on  peut  se  fier  au  resultat  du  traitement 
par  les  specifiques  pour  determiner  le  diagnostic,  peuvent  facilement 
tomber  dans  de  grandes  erreurs.  Les  affections  syphilitiques  resistent 
souvent  pendant  longtemps  (j’ajouterai  meme,  completement)  au  trai- 
tement et  d’autre  part,  le  mercure  et  les  iodures  produisent  souvent 
le  plus  grand  bien  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  syphilitiques ».  (Hut- 
chinson), Comment  done  pourrait-on  avoir  recours  a un  « caractere* 
de  ce  genre  pour  trouver  une  ligne  de  demarcation  entre  deux  cate- 
gories d’affections  censees  differentes  par  leur  nature?  Tout  a 1’heure 
j’aurai  un  mot  a dire  ,sur  la  «nature»  des  affections  parasyphiliti- 
ques. 

Quant  a Farbitraire  qui  doit  necessairement  surgir  dans  le  classe- 
ment  d’une  certaine  maladie  dans  une  des  deux  categories  d’affections, 
je  desire  en  donner  au  moins  un  exemple.  La  lceratite  interstitielle, 
selon  Fournier,  n’est  pas  necessairement  syphilitique  - opinion  que  je 
partage.  Tout  le  monde  est  d’accord  que  si  les  drogues  ont  un  effet 
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quelconque  sur  elle,  l’influence  n’est  ni  rapide  ni  intense.  Son  cours 
peut  etre  abrege  ou  attenue,  mais  en  somme  c’est  une  affaire  de  beau- 
coup  de  mois,  que  le  traitement  soit  au  moyen  de  specifiques  ou  non, 
elle  n’est  jamais  arretee  par  ces  derniers,  et  malgre  le  traitement  le 
plus  energique,  elle  traine  pendant  longtemps.  Pourtant  cette  affec- 
tion qui  a les  deux  caracteres  de  la  parasyphilis  n’est  pas  classee  avec 
la  derniere.  Cet  exemple  comme  tant  d’autres  demontre  d’une  fagon 
conclusive  que  non  seulement  ces  deux  criteriums,  pris  separement, 
mais  meme  reunis,  sont  tout  a-fait  inefficaces  pour  determiner  quoi 
que  ce  soit  sur  la  nature  de  la  maladie.  Prenons  un  cas  de  paralysie 
spastique  ou  de  choro'idite  (toutes  deux  affections  banales)  d’origine 
syphilitique  indubitable,  demontree  par  la  co-existence  de  lesions  spe- 
cifiques, lesquelles  disparaissent  au  moyen  d’un  traitement  specifique, 
tandis  que  la  paralysie  ou  la  choro'idite  ne  subissent  qu’une  influence 
faible  ou  nulle.  Pareils  cas  surabondent.  L’affection  banale  etait-elle 
syphilitique  ou  parasyphiliti que?  Evidemment  elle  etait  syphilitique, 
bien  qu’elle  eut  les  deux  caracteres  de  la  parasyphilis,  c’est-a-dire,  la 
banalite  et  la  resistance  au  traitement  specifique.  Le  type  classique 
de  la  parasyphilis  sera  apres  tout*  une  cicatrice  laissee  par  quelque 
procede  syphilitique  ulceratif,  par  exemple,  une  gomme  ulceree.  Ici 
nous  avons,  sans  doute,  tout  ce  qu’il  faut:  l’origine  syphilitique,  la 
banalite  et  la  resistance  absolue  au  traitement.  On  ne  saurait  dire 
qu’une  cicatrice  ne  peut  etre  proprement  appelee  une  «affection», 
car  les  termes  «affection»,  «stigmate»,  «lesion»,  sont  employes  partout 
au  hasard  par  Fournier.  Une  cicatrice  est  certainement  un  stigmate, 
et  les  moignons  ou  les  erosions  dentaires  ne  sont  pas  plus  des  «affec- 
tions»  que  ne  le  sont  les  cicatrices.  Mais  il  ne  me  parait  pas  necessai- 
re  d’inventer  un  noveau  mot  pour  une  cicatrice  provenant  d’un  pro- 
cede pathologique,  et  on  ne  gagne  rien  a entasser  les  uns  sur  les  au- 
tres  des  procedes  pathologiques  distincts,  tels,  par  exemple,  que  la 
pneumonie,  l’ulcere  corneal  sous  le  nom  de  para-rougeole,  etcetera, 
quand  ils  proviennent  de  la  meme  cause,  comme,  par  exemple,  la  rou- 
geole. 

Quant  aux  affections  parasyphilitiques  qui  suivent  la  syphilis  ac- 
quise,  je  n’aurai  qu’a  en  dire  quelques  mots.  Le  rapport  du  tabes  et  de 
la  paralysie  generale  avec  la  syphilis  me  parait  indubitablement  eta- 
bli  par  des  preuves  cliniques  soumises  a un  examen  des  plus  rigoureux. 
On  ne  saurait  enoncer  rien  de  pared  sur  aucune  autre  lesion  parasy- 
philitique  attribute  a la  maladie  acquise,  telle  que  la  neurasthenie, 
1’hysteroneurasthenie,  Physterie,  1’epilepsie,  etc.  Sans  doute,  chez  un 
individu  neurotique,  la  syphilis  est  susceptible  de  jouer  et  joue  com- 
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me  tout  autre  maladie,  le  r61e  d' agent  provocateur.  Ainsi  la  syphilis 
sera  la  cause  de  nombreuses  manifestations  de  la  maladie,  sous  des  for- 
mes di verses,  designe  par  le  nom  de  neurasthenie.  Mais  il  en  sera  de 
meme  avec  la  gonorrhee,  ou  un  rhume,  ou  toute  autre  maladie  a la- 
quelle  est  assujettie  une  personne  neurotique.  Pour  donner  une  idee  du 
degre  auquel  la  syphilis  peut  reagir  sur  «le  moral*  et  par  consequent 
sur  le  systeme  nerveux,  Fournier  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  qui 
en  apprenant  qu’il  a un  chancre  indure,  rentre  chez  lui  et  se  pend. 

Evidemment,  le  suicide  parait  etre  ici  parasyphilitique  par  excel- 
lence, quoique  ce  soit  la  parasyphilis  a une  phase  remarquablement 
peu  avancee  de  la  maladie.  Mais  son  origine  syphilitique  est  hors  de 
doute-il  est  eminement  banal  et  irreparable.  Un  fait  semblable  a ete 
rapporte  tout  recemment  par  un  syphilographe  distingue  dans  un  cas 
de  gonorrhee.  II  semblerait  hardi  de  le  designer  comme  «paragonor- 
rheique*  et  pourtant  il  ne  parait  y avoir  aucune  raison  pour  que  1’on 
traite  les  perturbations  frequentes  et  profondes  des  fonctions  psychi- 
ques  qui  suivent  cette  maladie,  surtout  dans  la  phase  chronique,  au- 
trement  que  celles  produites  par  la  syphilis . 

Dans  le  nouveau  Traite  de  Syphilis  par  Fournier,  le  derange- 
ment des  fonctions  du  systeme  nerveux  pendant  la  phase  secondaire 
sont  traitees  en  detail.  Dans  cet  ouvrage  ils  sont  designes  comme  sy- 
philitiques,  et  le  traitement  specifique  est  recommande  comme  le  seul 
remede  sur.  Dans  son  livre  sur  la  parasyphilis,  les  maladies  nerveu- 
ses  identiques  sont  traitees  avec  le  meme  detail  et  l’inefficacite  com- 
plete du  traitement  specifique  est  donnee  comme  une  preuve  de  leur 
nature  parasyphilitique. 

Il  semble  que  precisement  la  meme  maladie  nerveuse  dans  la  meme 
phase  peut,  selon  lui,  etre  syphilitique  ou  parasyphilitique.  Ce  symp- 
tome  singulier,  la  boulimie  secondaire  qui  n’a  pas,  que  je  sache,  ete 
observee  en  Angleterre  jusqu’a  present,  parait  dans  le  traite  comme 
maladie  syphilitique  «le  symptome  d’une  diathese  qui  reclame  le  trai- 
tement de  cette  diathese  et  c’est  tout*.  Dans  1’ouvrage  sur  la  para- 
syphilis cette  meme  boulimie  parait  (dans  une  note)  comme  affection 
parasyphilitique,  une  de  celles  dont  le  caractere  est  de  ne  pas  ceder  au 
traitement  specifique.  Evidemment  nous  devons  entendre  que  pendant 
l’etat  secondaire  de  la  syphilis,  il  y a une  boulimie  syphilitique,  et  en 
outre  une  boulimie  parasyphilitique,  toutes  deux  affections  banales, 
1’une  curable  et  curable  par  le  mercure  seulement,  Fautre  intraitable 
par  ce  moyen.  De  pareilles  incongruites  sont  le  resultat  naturel  d’un 
principe  capricieux  sur  lequel  est  fonde  toute  la  distinction  entre  les 
lesions  syphilitiques  et  parasyphilitiques. 
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La  semence  de  la  parasyphilis  a produit  une  moisson  beaucoup 
plus  luxuriante  en  syphilis  hereditaire  qu’en  syphilis  acquise.  Si  on 
jette  un  regard  sur  la  liste  des  affections  parasyphilitiques  attributes 
a l’influence  de  la  syphilis  sur  les  enfants,  on  est  frappe  de  la  variete 
des  etats  pathologiques  qu’on  rencontre.  11  y a les  procedes  inflama- 
toires,  les  degenerescences  progressives,  les  etats  dystrophiques,  les 
dyscrasies,  les  cicatrices,  les  tumeurs,  les  predispositions,  enfin  tout, 
depuis  une  legere  anomalie  jusqu’a  la  monstruosite  depuis  la  faibles- 
se  d’esprit  jusqu’a  1’absence  complete  de  cerveau,  depuis  la  debilite 
simple  a la  «mort  banale»,  outre  les  defauts  moraux,  les  vices,  les 
maladies  fonctionelles,  les  diatheses  etc. 

La  methode  suivant  laquelle  cette  ubiquite  de  la  syphilis  est  eta- 
blie,  est  tres  simple.  Tout  etat  pathologique  qui  est  banal,  et  qui  ne 
s’ameliore  d’une  maniere  rapide  et  intense  par  le  mercure,  se  mani- 
festant  chez  un  sujet  heredo-syphilitique  (suspect  d’heredosyphilis 
par  la  raison  qu’un  des  parents  ou  grands  parents  a une  fois  eu  la  sy- 
philis) est  inscrit  comme  parasyphilitique,  et  les  cas  sont  ensuite 
ranges  dans  differentes  categories  pathologiques.  Naturellement  on  a 
ainsi  reuni  un  nombre  respectable  de  cas  oil  la  syphilis  congenitale, 
ou  bien  les  antecedents  de  la  syphilis  contractee  chez  les  parents  et 
grands  parents  a coexiste  avec  presque  tous  les  etats  pathologiques 
imaginables.  Mais  la  co-existence  n’est  pas  une  connexite  causale  et  la 
question  d’origine  afin  de  recevoir  une  solution  satisfaisante,  exige 
des  methodes  beaucoup  plus  subtiles  que  la  compilation,  l’enumera- 
tion  et  la  classification. 

Je  desire  maintenaut  reprendre  le  fil  de  mon  sujet  au  point  oil  il 
etait  laisse  au  dernier  Congres  International  de  Paris. 

Un  des  sujets  soumis  a la  discussion  generate  a ce  Congres,  etait 
l’etat  de  sante  des  descendants  de  parents  qui  avaient  eux-memes  eu 
la  syphilis  congenitale.  Quelque  temps  avant  que  le  debat  eut  lieu, 
M.  le  Prof.  Jullien,  de  Paris,  avait  adresse  un  appel  a tous  les  spe- 
cialistes  franqais  et  etrangers,  leur  demandant  leur  experience  per- 
sonnelle  a ce  sujet.  Le  resultat  de  cette  enquete  collective  bien  que 
faite  sous  Pinitiative  d’un  membre  du  corps  medical,  aussi  repandu  et 
aussi  estime,  et  a l’occasion  d’un  evenement  aussi  important,  a ete  un 
insucces  complet.  Dans  la  liste  de  ceux  qui  repondirent  a cet  appel 
presque  tous  les  noms  les  plus  eminents  de  l’Europe  et  de  l’Amerique 
manquaient.  Cette  circonstance,  il  me  semble,  indique  nettement,  que 
pour  la  majorite  de  nos  specialistes  les  plus  experimentes,  l’influence 
deletere  de  la  syphilis  sur  la  troisieme  generation  est  une  quantite 
negligeable.  Sur  les  45  observations  envoyees  au  Prof.  Jullien,  12 
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sont  negatives,  tandis  que  les  autres  33  sont  pour  la  plupart  d’un  ca- 
ractere  si  suspect  qu’exposees  a l’epreuve  d’un  examen  severe,  elles  se 
reduisent  a neant.  Les  quelques  autres  qui  restent,  peuvent  s’inter- 
preter  de  plusieurs  manieres  et — point  qui  est  naturellement  des  plus 
importants — elles  sont  trop  peu  nombreuses  pour  prouver  quoi  que 
ce  soit.  Si  la  syphilis  avait  un  effet  appreciable  sur  la  troisi&me  gene- 
ration, elle  se  manifesterait  plus  souvent  que  dans  quelques  cas  seu- 
lement.  II  y a quelques  annees,  je  fis  observer  dans  un  memoire  sur 
la  Transmission  de  la  Syphilis  a la  troisieme  generation  les  difficultes 
extraordinaires  qu’on  rencontre  dans  la  demonstration  d’une  pareille 
transmission,  meme  si  l’on  s’en  tient  a la  syphilis  proprement  dite. 
Evidemment  les  difficultes  sont  centuplees,  si  on  est  oblige  de  se  ba- 
ser sur  les  affections  dites  parasyphilitiques,  un  melange  d’etats  patho- 
logiques,  dans  la  production  desquels  se  fait  sentir  un  nombre  infini 
de  causes  que  pour  la  plupart  l’etat  actuel  de  nos  connaissances  ne 
nous  permet  meme  pas  de  deviner.  La  question  posee  par  le  dernier 
Congres  International  est  restee  irresolue.  Actuellement  la  valeur  de 
la  parasyphilis  comme  moyen  de  diagnostic  retrospectif  relativement 
a la  troisieme  generation  est  nulle. 

Sans  doute  il  y a plus  de  chance  d’obtenir  des  resultats  tangibles 
en  rapprochant  un  peu  le  but,  et  en  s’en  tenant  a la  deuxieme  genera- 
tion. Je  ne  nie  pas  que  plusieurs  affections  classees  par  Fournier 
comme  parasyphilitiques,  n’aient  reellement  une  origine  syphilitique, 
et  je  ne  le  doute  pas.  Par  exemple,  il  ne  peut  guere  y avoir  de  doute 
que  I’hydrocephale  et  la  meningite  ont,  dans  un  nombre  considera- 
ble de  cas,  une  origine  heredo-syphilitique.  Mais  pourquoi  les  appe- 
ler  parasyphilitiques?  ou  plutot  pourquoi  etablir  une  distinction  en- 
tre  deux  formes  de  meningite  heredo-syphilitique,  Tune  syphilitique 
et  l’autre  parasyphilitique,  ainsi  que  le  fait  Fournier?  Il  n’y  a pas 
lieu  de  faire  une  pareille  distinction  au  point  de  vue  soit  clinique, 
soit  anatomique.  L’effet  plus  ou  moins  marque  du  mercure,  le  carac- 
tere  plus  ou  moins  «specifique»  des  apparences  anatomiques  (tout  le 
monde  sait  ce  que  valent  les  indices  anatomiques  de  la  specificite  sy- 
philitique) ne  justifient  pas  une  division  de  ce  genre.  D’autre  part,  je 
n’ai  jamais  encore  rencontre  les  dents  de  Hutchinson,  bien  com- 
prises, en  dehors  de  la  syphilis,  tandis  que  je  les  ai  rencontrees  dans 
un  cas  de  syphilis  congenitale  indubitable  dans  un  ratelier  de  dents, 
parfaitement  formees  autrement,  et  dans  un  autre  cas  egalement  cer- 
tain oix  plusieurs  enfants  nes  apres  se  trouvaient  affectes  exactement 
de  la  meme  maniere.  J’hesiterais  a appeler  un  stigmate  de  cette  valeur 
et  de  cette  precision  parasyphilitique,  et  de  le  classer  avec  une  quan- 
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tite  de  malformations  dentales  insignifiantes  qu’on  rencontre  journel- 
lement  et  dans  tous  les  etats  de  sante . 11  n’est  naturellement  pas  plus 
susceptible  du  traitement  specifique  que  les  residus  de  tout  procede 
pathologique  qui  est  arrive  a sa  fin  comme  par  exemple,  une  cicatri- 
ce. Le  tabes  et  la  paralysie  generate  se  rattachent  aussi,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  indubitablement  a la  syphilis,  et  q'uand  ils  se  rencontrent 
chez  les  enfants  (cas  rare)  ils  suggerent  fortement  1’infection  heredi- 
taire.  Mais  qu’ils  finissent  par  se  reduire  a un  seul  et  meme  procede, 
ne  differant  que  dans  leur  localisation,  ainsi  que  beaucoup  le  pensent, 
ou  bien  qu’ils  doivent  continuer  a constitute*  deux  maladies  distinctes, 
je  ne  crois  pas  que  nous  fassions  de  progres  dans  l’intelligence  de  leur 
position  pathologique  en  les  rattachant  ensemble  sous  le  terme  para- 
syphilis  qui,  apres  tout,  ne  signifie  rien. 

Ces  affections,  ainsi  que  quelques  autres,  que  nous  continuons  d’ap- 
peler  heredo-syphilitiques,  quelle  que  soit  leur  « nature*,  permettront 
sans  doute  un  diagnostic  retrospectif,  sinon  avec  une  certitude  abso- 
lue,  du  moins  avec  plus  ou  moins  de  probability  suivant  les  circons- 
tances  qui  les  accompagnent.  Mais  en  ce  qui  regarde  ce  salmi gondis 
d’affections  pathologiques  telles  que  le  strabisme,  l’hysterie,  les  vides 
entre  les  dents,  la  cataracte,  le  geantisme,  les  lacunes  morales,  1’astig- 
matisme,  la  migraine  et  tutti  quanti,  meme  si  elles  se  trouvaient  de 
temps  en  temps  etre  le  produit  de  la  syphilis  hereditaire-et  non  pas 
simplement  ses  compagnes-sont  absolument  sans  valeur,  tant  pour  le 
diagnostic  retrospectif  que  pour  le  traitement  prospectif. 

La  parasyphilis  est  une  boutique  de  fripier  pathologique;  il  s’y 
trouve  des  lots  de  valeur,  mais  la  plus  grande  par  tie  du  stock  n’est 
qu’un  rebut  et  ne  vaut  rien. 

Quant  aux  questions  de  malformations  causees  par  la  syphilis  je 
desire  dire  un  dernier  mot,  qui  s’applique  plus  ou  moins  a n’importe 
quel  groupe  de  ce  qu’on  appelle  parasyphilitique.  Afin  d’etablir  une 
connexite  causale  entre  la  syphilis  congenitale  ou  ses  parents  ou 
grands  parents,  des  antecedents  de  la  maladie  contractee.  Selon  Four- 
nier, sur  cent  sujets  a Paris«sains  ou  affectes  de  n’importe  quelle  ma- 
ladie, il  y a toujours  15-20  qu’on  trouve  «en  pnissance  de  syphilis*. 
Tenant  compte  du  fait  que  la  syphilis  est  dix  fois  plus  rare  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes  (Fournier),  ilest  probable  qu’uneper- 
sonne  sur  deux  ou  trois  a Paris  a des  « antecedents*,  pourvu  que  nous 
remontions  a la  troisieme  generation,  et  environ  une  sur  cinq  ou  six 
si  nous  nous  en  tenons  a la  seconde  generation.  Cela  s’applique  a tout 
le  monde,  malforme  ou  non.  Ce  qu’il  nous  faut  c’est  la  contre-epreuve, 
c’est-a-dire  la  question  de  savoir  combien  de  fois  la  syphilis  congeni- 
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tale  ou  les  antecedents  de  la  syphilis  contractee  pendant  les  deux  ge- 
nerations precedentes  se  rencontrent  dans  des  cas  de  telle  ou  telle 
malformation?  Et  cette  question  doit  etre  posee  et  recevoir*  une  solu- 
tion dans  chaque  cas  de  malformation  individuelle  separement. 
C’est  justement  ce  genre  de  preuves  qui  manque.  On  cite  avec  une 
certaine  preference  le‘pied-bot  comme  un  exemple  de  malformation 
parasyphilitique.  M.  Leon  Courtillier  a examine  54  cas  relative- 
ment  a des  maladies  anterieures  des  parents,  grands  parents  et  leurs 
proches  parents,  et  le  resultat  obtenu  est  qu’on  n’a  trouve  que  dans 
un  seul  cas  des  antecedents  de  syphilis  chez  un  des  parents  (la  mere). 

Ceoi  prouve  naturellement  que  cet  examen  relatif  a la  syphilis  a a 
peine  ete  assez  complet;  neanmoins  ce  resultat  est  remarquablement 
negatif  , si  on  considere  qu’il  aurait  dii  y avoir  environ  20  cas,  sans 
que  pour  cela  la  connexite  causale  ait  ete  demontree.  Je  me  permets 
de  recommander  de  petits  exercices  d’arithmetique  semblables,  a ceux 
qui  sont  a la  recherche  d’antecedents  pour  essayer  de  prouver  par 
exemple,  l’origine  syphilitique  des  depots  pigmentaires  sur  ou  pres 
du  disque  optique  en  s’informant  uniquement  aupres  des  parents  s’ils 
ont  eu  la  syphilis.  Si  le  grand  pere  repond  affirmativement,  et  la  me- 
re a la  carie  des  dents,  ou  louche,  un  cas  d’heredo-parasyphilis  a la 
troisieme  generation  semblera  etabli,  suivant  1’avis  de  certains  esprits 
faciles  a satisfaire . Si  des  malformations  etaient  causees  par  la  syphi- 
lis hereditaire,  on  devrait  s’attendre  a les  rencontrer  plus  frequem- 
ment  dans  des  pays  oil  la  syphilis  a ete  endemique  depuis  plusieurs 
generatious.  Les  recherches  recentes  de  During  en  Asie-Mineure, 
n’ont  rien  prouve  de  pareil.  De  meme  dans  les  districts  ruraux  oil  la 
syphilis  n’est  pas  aussi  frequente  qu’a  Paris,  son  influence  sur  la  for- 
mations des  enf ants  devrait  etre  moindre. 

Nous  nous  trouvons  juste  sur  le  seuil  de  la  teratologie  et  nous  vo- 
yons  que  les  causes  qui  contribuent  a faire  devier  le  developpement 
embryonnaire  de  son  cours  normal  sont  d’une  variete  et  d’une  com- 
plexite  infinies,  et  que  la  plupart  echappent  actuellement  a nos  ef- 
forts de  conjecture.  Nous  savons  que  l’influence  toxique  est  un  des 
facteurs  quiy  jouent  un  rdle.  Mais  nous  ignorons  quelle  est  l’impor- 
tance  de  ce  rdle  et  nous  ne  savons  pas  si  le  poison  syphilitique  est  un 
poison  qui  agit  ainsi  par  intoxication  intra- uterine. 

L’inconsistance  des  bases  theoriques  de  toute  la  doctrine  ne  saurait 
trouver  une  demonstration  meilleure  que  les  conclusions  pratiques 
qui  en  sont  tirees.  On  nous  a dit  que  les  remedes  specifiques,  ou  n’ont 
aucune  influence  quelconque  sur  les  affections  parasyphilitiques,  ou 
s’ils  en  ont  «ils  agissent  d’une  fa<jon  toujours  tres  lente,  trainante,  tres 
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amoindrie  par  rapport  a ce  qu’elle  est  dans  des  cas  d’autre  genre,  an 
total  toujours  incomplete  et  insuffisante.*  C’etait  la  en  effet  un  des  ca- 
racteres  sur  lesquels  etait  fondee  toute  la  distinction.  Pourtant  on 
nous  dit  a la  fin,  que  «l’experience  est  au-dessus  des  theories  et  qu’ 
elle  nous  apprend  que  le  traitement  specif ique  a nombre  defois  enraye,. 
amoindri,  corrige,  voire  reduit  a neant,  certaines  dystrophies  heredo- 
syphilitiques*  et  a l’appui  de  cette  declaration  on  cite  plusieurs  cas  oil 
l’effet  du  traitement  specifique  fut  non-seulement  suffisant,  mais  me- 
me  complet. 

On  me  permettra  de  dire  que  dans  ce  cas  il  ne  parait  pas  que  ce 
soit  la  superiority  de  1’experience  en  genera#  sur  la  theorie  en  general 
qu’il  faut  tenir  responsable  des  contradictions  auxquelles  conduit  la 
theorie  particuliere  de  la  parasyphilis.  Si  on  trouve  qu’une  theorie 
concrete  est  diametriquement  opposee  a la  pratique,  on  ne  peut  pas 
jeter  le  blame  sur  la  theorie  comme  chose  abstraite,  tandis  que  le 
theoricien  echappe  indemne,  La  theorie  de  la  parasyphilis  devait  ne- 
cessairement  amener  a un  resultat  en  opposition  directe  avec  les  faits, 
parce  que  les  premisses  sur  lesquelles  elle  est  fondee  sont  specieux, 
parcequ’elle  s’appuie  sur  une  notion  erronee  de  la  specifite,  c’est-a- 
dire-passez  moi  le  mot-sur  un  tour  de  passe-passe  dans  l’emploi  des 
mots  «banal»  et  «specifique». 

Naturellement,  il  n’est  pas  question  de  donner  des  regies  sur  la 
voie  a suivre  a propos  du  traitement.  Une  erosion  dentaire  le  rachi- 
tis, le  naevus,  l’hidrocephale,  le  strabisme,  Ie  tabes,  l’haemophilie, 
une  predisposition  a la  tuberculose,  etc.  - affection  qui  toutes  sont 
declarees  etre  des  etats  parasyphilitiques  - donneront  des  indications 
therapeutiques  differentes,  et  ce  qui  me  parait  etre  le  «comble»  de  la 
doctrine  de  la  parasyphilis,  c’est  que  M.  le  Dr.  E.  Fournier  nous 
donne  a la  fin  de  son  livre  des  regies  therapeutiques  generates  qui 
sont  censees  faire  loi,  quelle  que  soit  l’affection  particuliere  emprun- 
tee  a ce  pot-pourri  pathologique  qui  se  presente  dans  un  cas  indivi- 
duel.  A titre  d’exemple  je  donne rai  ici  la  troisieme  de  ces  indications 
therapeutiques.  «Lorsque,  dans  une  famille  entachee  de  syphilis  vient 
a naitre  un  enfant  qui  presente  tel  ou  tel  des  stigmates  dystrophiques 
sus-enonces,  l’indication  formelle  est  de  mettre  les  parents  a un  trai- 
tement antisyphilitique  prolonged.  Dans  un  menage  entache  de  syphi- 
lis, le  traitement  mercuriel  peut  etre  indique  d’une  facon  quelconque 
«en  vue  de  conjurer  une  influence  permanente  de  l’heredite  specifi- 
que sur  des  grossesses  ulterieures*.  Mais  il  semblerait  de  haute  pru- 
dence de  soumettre  les  deux  parents  a un  traitement  prolonge  parce- 
que  un  enfant  presente  des  erosions  dentaires-ou  un  strabisme,  ou  un 
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naevus.  D’autre  part,  la  meningite  ou  le  tabes  peuvent  peut-etre  jus- 
tifier  ce  procede.  Mais-s’il  m’est  permis  d’employer  un  latinisme  an- 
glais-dans un  omnium  gatherum  comme  la  parasyphilis,  il  n'y  a pas 
de  «tel  ou  tel»;  chaque  ingredient  doit  etre  examine  separement  et 
traite  par  ce  qu’il  est.  De  merae  il  faudra  resoudre  la  question  de  trai- 
tement  pour  le  parasyphilitique  lui-meme  suivant  la  forme  particulie- 
re  de  sa  parasyphilis.  Un  cas  de  geantisme  parasyphilitique,  par  exem- 
ple,  peut  etre  soumis,  sans  le  moindre  scrupule,  au  regime  mercuriel 
dans  le  but  de  reduire  la  taille  et  de  meme  l’effet  correctif  de  la  dro- 
gue peut  s’essayer  en  cas  de  lacunes  morales  d’origine  heredo-syphi- 
litique,  tandis  que  dans  des  affections  parasyphilitiques  comme  Phe- 
mimelie,  l’imperforation  de  l’anus  ou  double  langue,  un  traitement 
specifique  aura  peu  de  chance. 

L’idee  sur  laquelle  est  fondee  la  doctrine  de  la  parasyphilis  n’est 
pas  nouvelle.  Toute  maladie  specifique  peut  amener  et,  en  fait,  ame- 
ne  souvent  des  sequeloe  depourvues  de  toute  specificite,  de  meme  que 
la  guerre  - pour  me  servir  de  Pheureuse  comparaison  de  Mr.  Hut- 
chinson - peut  amener,  et,  en  fait,  amene  souvent  la  famine.  Ce  qui 
est  particulierement  nouveau  dans  la  doctrine  moderne  de  la  parasy- 
philis, c’est-a  part  le  nom-Petendue  enorme  accordee  sans  preuve  le- 
gitime, a Pheredosyphilis  comme  facteur  etiologique  d’affections  nom- 
breuses,  dont  Porigine  est  imparfaitement  connue  et  comprise.  Quant 
a ce  point,  je  desire  exprimer  de  la  maniere  la  plus  categorique  ma 
ferme  conviction  que  cette  doctrine  contient.  «One  inch  of  discovery* 
to  a « South  Sea»  of  « Invention*. 


MALADIES  PARASYPHILITIQUES. 

DIAGNOSTIC  RETROSPECTIF  DE  LA  SYPHILIS 

Rapport  de  Mr.  JAMES  NEVINS  HYDE  (Chicago.) 

CONCLUSIONS 

1)  Les  desordres  qui  dans  quatre-vingts  ou  quatre-vingts-dix  pour 
cent  de  tous  les  cas  sont  precedes  d’une  infection  de  lues  venerea  sont 
syphilitiques  plutdt  que  parasyphilitiques. 

2)  Les  desordres  qui,  excepte  dans  dix  ou  vingt  pour  cent  de  tous 
les  cas,  ne  peuvent  pas  etre  attribues  a la  syphilis  sont  ceux  qui  ap- 
partiennent  a une  categorie  bien  connue  el  dans  lesquels  le  commen- 
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cement  et  les  antecedents,  soit  personnels,  soit  hereditaires,  d’une  ma- 
ladie  syphilitique  ont  ete  ignores  ou  faussement  interprets. 

3)  Les  desordres  qui  se  produisent  avec  les  symptdmes  classiques 
aussi  bien  apres  une  infection  de  lues  venerea  que  dans  l’absence  des 
conditions  d’infection  ne  doivent  pas  etre  classes  parmi  les  affections 
«parasyphilitiques» , car  ils  n’ont  de  relations  definies  ni  avec  Tune  ni 
avec  l’autre  de  ces  maladies. 

4)  Le  classement  scientifique  (la  position  nosologique)  d’une  mala- 
die  ne  peut  jamais  etre  determine  par  une  epreuve  therapeutique.  Les 
conditions  qui  gouvernent  devolution  varient  beaucoup  dans  chaque 
cas  individuel;  et  ces  conditions  ont  une  grande  influence  sur  les  re- 
sultats  qui  peuvent  etre  obtenus  par  le  traitement  medical. 

5)  II  s’en  suit  que  Ie  tabes,  la  paralysie  generale,  et  le  syphilide 
pigmentaire  doivent  etre  classes  dans  la  categorie  des  affections  sy- 
philitiques;  tandis  que  plusieurs  formes  de  neurastkenie,  d’epilepsie, 
d’hydrocephalie,  la  malformation  des  dents  decrite  par  Hutchinson, 
etc.,  etant  donne  que  ces  maladies  se  presentent  apres  1’infecction  sy- 
philitique avec  des  symptomes  exactement  semblables  a ceux  qu’elles 
presentent  dans  d’autres  maladies,  ne  doivent  etre  classes  ni  parmi 
les  affections  syphilitiques,  ni  parmi  les  affections  «parasyphiliti- 
ques . 


MALADIES  PARASYPHILITIOUES 
DIAGNOSTIC  RETROSPECTIF  DE  LA  SYPHILIS 

Rapport  de  Mr.  MANUEL  SANZ  Y BOMBIN  (Madrid). 

Desde  la  publicacion  en  1894  de  las  lecciones  del  Profesor  Four- 
nier sobre  las  afecciones  parasifiliticas,  que  produjo,  por  la  nove- 
dad  de  sus  datos  clinicos,  puntos  de  vista  de  verdadera  utilidad  prac- 
tica,  la  cuestion  no  ha  perdido  su  actualidad,  siendo  objeto  de  cons- 
tante  estudio  por  todos  los  observadores,  que  convienen  en  la  alta 
trascendencia  que  alcanza  bajo  el  punto  de  vista  medico  social. 

Los  que  por  nuestras  aflciones,  lo  mismo  en  los  Hospitales  que  en 
nuestra  particular  clientela,  estamos  en  contacto  constante  con  aquel 
mal,  siendo  testigos  y confldentes  de  sus  estragos,  podemos  afirmar 
la  frecuencia  y grave  lad  de  aquellas  manifestaciones,  lo  escaso  y 
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poco  lucido  de  los  recursos  para  combatirlo  en  el  terreno  terapeutico 
y la  neeesidad  urgente  de  resolver  el  probiema,  afirmando  una  pro- 
filaxia  sanitaria  y de  defensa  social,  con  lo  que  creemos  se  atajarian 
en  mucho  las  funestas  consecuencias  que  para  el  individuo,  la  familia 
y la  especie  lleva  consigo  la  constante  multiplicacion  del  mismo. 

Si  el  pronostico  de  la  sifilis  no  fuera  ya  grave  y sombrio  por  la 
condicion  generalizadora  de  sus  manifestaciones  secundarias,  que  no 
respeta  organos  ni  tejidos,  por  lo  frecuente  del  terciarismo  con  sus 
terribles  estragos  en  el  sistema  oseo  y en  los  centros  nerviosos,  lo 
mismo  en  sus  funciones  motoras  que  en  las  intelectuales  y sensitivas, 
y por  la  frecuente  transmision  de  todos  estos  males  por  la  herencia, 
que  lleva  el  sello  de  la  mortalidad  generalmente;  la  realidad  de  los 
trastornos  parasifiliticos,  siempre  graves  y la  mayoria  incurables, 
aumentarian  las  negras  y tristes  tintas  de  aquel. 

Es,  por  tanto,  de  alto  interes  insistir  en  su  estudio,  dando  lugar,  al 
tratar  esta  cuestion,  a la  presentacion  de  resultados  personales  de  ob- 
servacion,  que  puedan  establecer  nuevos  puntos  de  vista,  tanto  en  la 
delimitacion  y alcance  de  aquel  los  trastornos  como  en  los  medios  de 
combatirlos,  ya  en  el  terreno  terapeutico,  ya  en  el  profilactico. 

% 

I 

CONCEPTO  DE  LAS  AFECCIONES  PARASIFILITICAS 

Da  Fournier  este  nombre  a una  serie  de  trastornos  y manifesta- 
ciones morbosas  que  se  presen  tan  con  notable  frecuencia  en  sujetos 
antiguamente  sifiliticos  y reconoce  la  sifilis  por  causa  y procedencia, 
pero  sin  ser  sifiliticas  de  naturaleza  y condicion. 

Su  relacion  con  la  sifilis  ha  sido  largo  tiempo  desconocida:  boy  no 
puede  recusarse. 

Como  caracter  fundamental  se  dice  que  no  son  influenciadas  por 
el  tratamiento  especifico,  que  resulta  impotente  6 completamente 
inerte  en  la  mayoria  de  los  casos,  y si  alguna  ventaja  se  obtiene  con 
su  empleo,  aquella  jamas  es  comparable  con  los  efectos  que  produce 
en  otras  manifestaciones  de  la  diatesis. 

A nuestro  entender  no  pueden  aceptarse  como  absolutamente  cier- 
tas  las  condiciones  anteriores  por  las  razones  siguientes. 

Primera.  Las  mismas  lesiones,  trastornos  6 manifestaciones  son 
producidas,  fuera  de  la  influencia  de  la  sifilis,  por  otras  causas,  no 
teniendo  las  lesiones  anatomicas  relacion  con  las  producidas  por 
aquella. 
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Segunda.  Que  tampoco  son  influenciadas  por  el  tratamiento  espe- 
cifico  las  llamadas  sifilis  refractarias,  de  formas  multiples  incesante- 
mente  recidivantes  y cada  vez  mas  graves,  y que  lo  mismo  sucede  con 
las  reliquias  y focos  latentes  que  deja  la  sifilis  mal  combatida,  en  las 
que  apenas  se  alcanza  un  ligero  alivio  con  el  tratamiento  mas  intenso. 
Tal  sucede  con  las  consecuencias  de  eiertas  lesiones  cerebro-espinales, 
las  estenosis,  laringeas  y rectales,  para  las  cuales  propone  Audry  el 
nombre  de  accidentes  postsifiliticos,  y 

Tercera.  Que  cabe  suponer  con  bastante  probabilidad  que  algu 
nas  de  las  lesiones  hoy  llamadas  parasifiliticas,  la  tabes,  por  ejemplo, 
lleguen  h ser  una  de  las  variedades  morbosas  de  la  verdadera  sifilis, 
cuando  las  estadisticas  y datos  de  observacion  de  neurologos  y sifilio- 
grafos  sean  mas  completos. 

Con  estas  observaciones,  que  considero  pertinentes,  resulta  res- 
tringido  el  concepto  que  de  un  modo  general  se  tiene  de  aquellos 
trastornos . 

II 

FORMAS  MAS  COMUNES 

• 

En  dos  grandes  grupos  deben  dividirse  las  afecciones  parasifili- 
ticas. 

Primero.  Las  que  se  presentan  en  sujetos  que  han  adquirido  di- 
rectamente  la  sifilis. 

Segundo.  Las  propias  de  la  sifilis  hereditaria. 

A.  En  el  primer  grupo  hay  varios  sindromes,  de  los  que  los  mas 
importantes  y frecuentes  son  los  que  se  manifiestan  en  la  piel,  muco- 
sa bucal  y centros  nerviosos. 

En  la  piel,  las  formas  de  melanodermias  mas  corrientes,  llamadas 
sifilides  pigmentarias,  que  tienen  por  sitio  de  predileccion  la  region 
cervical  con  formas  areolares,  formando  como  redecilla  6 encaje  en 
islotes,  simulando  vitiligos,  por  toda  lesion  una  piel  hiperpigmentada, 
mas  propias  de  la  mujer,  y que  algunos  suponen  producidas  por  alte- 
racion  de  las  capsulas  suprarenales  6 de  los  centros  nerviosos  y re- 
fractarias al  mercurio. 

En  la  mucosa  bucal  se  representa  con  frecuencia,  sobre  todo  en  los 
fumadores,  una  especie  de  glositis  esfoliatriz  margincida,  que  se  carac- 
teriza  por  numerosas  hendiduras  6 erosiones  superficiales,  formando 
islotes,  y que  muchas  veces  coinciden  con  brotes  de  herpes  prepu- 
tialis. 
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La  estomatitis  aftosa  recidivante  tambien  es  comun  como  accidente 
bucal  de  aquel  orden;  pero  el  mas  corriente  es  la  leucoplasia;  sus  for- 
mas varlan  desde  la  simple  mancha  nacarada  de  la  superficie  lingual, 
comisuras  y mucosa  de  los  Carrillos,  sin  elevacion  manifiesta,  hasta  la 
forma  mamelonada  e hipertrofica,  patrimonio  de  los  viejos  sifiliticos 
muy  fumadores  6 que  abusan  del  dulce,  picantes  6 alcoholes.  Esta  va- 
riedad  aparece  generalmente  en  los  mismos  sitios  donde  hubo  placas 
mucosas  recidivantes,  como  si  el  terreno  hubiera  quedado  preparado 
por  focos  de  inflamacion  cronica  submucosa  6 arterio-venosa. 

En  los  centros  nerviosos  las  manifestaciones  son  muy  comunes  y 
entranan  alta  gravedad,  siendo  sus  formas  numerosas  y variadas:  la 
cefalea  neurastenica,  la  epilepsia  de  modalidad  especial,  la  neurastenia, 
ya  cerebral,  ya  espinal,  y el  histerismo  que  muchos  autores  presentan 
en  este  grupo  de  parasifilis,  es  para  otros  un  concepto  algo  exagera- 
do;  limitandosea  considerar  tales  estados  como  coincidencias,  y admi- 
tiendo  que  por  ser  el  sistema  nervioso  de  todos  los  del  organismo  el 
mas  atacado  por  el  veneno  sifllitico,  este  obraria  como  poderosa  causa 
ocasional  en  la  produccion  de  los  mismos,  siempre  que  llegara  a com- 
probarse  el  antecedente  por  manifestaciones  6 estigmas  especificos. 

No  sucede  asi  con  la  tabes  y la  paralisis  general,  ya  aisladas,  ya 
formando  un  solo  proceso:  en  estas  no  hay  discrepancias.  Para  mu- 
chos practicos  la  tabes  es  siempre  de  origen  sifllitico,  llegando  a con- 
siderarla  como  una  de  sus  naturales  manifestaciones:  para  los  neurolo- 
gos el  70  por  100  de  los  tabeticos  acusan  el  antecedente  sifllitico,  favo- 
recida  su  presentacion  por  la  herencia  nerviosa,  el  alcoholismo  y la 
falta  de  tratamiento,  Entre  los  primeros  se  hallan  algunos  sifiliogra- 
fos,  para  los  que  no  hay  ataxico  que  no  tenga  aquel  origen,  y es  pcr- 
que  a ellos  acuden  todos  los  que  tienen  antecedentes  claros  de  sifllis 
en  su  historia  morbosa. 

En  estas  ultimas  afecciones  tabes  y paralisis  general,  el  analisis 
zoologico  acusa  un  origen  que  no  siempre  es  vascular,  la  arterio  y flebo 
esclerosis  no  es  tan  clara  como  las  manifestaciones  sifiliticas,  agudas  y 
cronicas  de  los  centros  nerviosos,  por  mas  que  en  estos,  y sobre  todo 
en  la  medula,  la  sifllis  no  produce  lesiones  de  las  que  pudieramos 
llamar  sistematicas,  pues  muchas  veces  la  hiere  de  una  manera  irre- 
gular. 

Verdaderamente  las  degeneraciones  secundarias  siguen  las  leyes 
corrientes  de  la  patologia  general  de  la  medula;  por  ejemplo,  la  limi- 
tacion  de  la  lesion  al  sistema  de  los  cordones  posteriores  en  la  ataxia, 
al  sistema  piramidal  es  la  esclerosis  lateral  amiotrofica,  etc.  La  sifllis 
no  forma  regia,  la  sifllis  puede  invadir  a la  vez  mas  6 menos  intensa- 
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mente  todos  los  sistemas,  produciendo  sindromes  que  indican  se  ha- 
llan  interesados  concurrentemente,  el  cerebro  anterior,  el  rombence- 
falo,  nervios  craneanos  y hasta  los  perifericos,  al  mismo  tiempo  que 
la  medula.  Dato  de  importancia  para  el  diagnostico  en  los  casos  en  que 
el  antecedente  especifico  no  esta  precisado. 

Lo  que  decimos  de  la  tabes  puede  aplicarse  a la  paralisis  general 
verdadera.  Hay  entre  ellas  analogias  y semejanzas  considerables:  la 
mayor  frecuencia  en  el  hombre,  su  aparicion  en  la  edad  media  de  la 
vida,  su  presentacion  lenta  e insidiosa,  su  evolution  fatalmente  pro- 
gresiva,  su  incurabilidad,  el  orden  de  lesiones  anatomo-patologicas 
(destruction  de  los  tubos  nerviosos,  espesamiento  de  la  neuroglia,  las 
alteraciones  vasculares)  que  originan  la  esclerosis , Kan  hecho  conside- 
rar  a estas  dos  enfermedades  como  modalidades,  distintas  por  su  loca- 
lization, de  un  solo  y unico  proceso  morboso.  Asi  cuando  se  local  iza 
en  la  medula,  cordones  posteriores  (tabes)  si  predomina  en  el  cerebro 
(paralisis  general),  y cuando  afecta  a entrambos  (tabes  cerebro  espi- 
nal  de  Fournier). 

^Corno  obra  la  sifllis  en  estos  casos?  Las  teorias  son  muchas,  pero 
ninguna  satisface  por  complete.  Una  opinion,  la  mas  corriente,  es 
«que  las  toxinas  sililiticas  ejercen  su  action  morbigena  sobre  un  sis- 
»tema  nervioso  predispuesto,  produciendo  una  infeccidn  septica. 
»Strumpell  supone  que  el  microbio  desconocido  de  la  sifllis,  pro- 
»duciria  como  primer  efecto  la  presentacion  de  los  fenomenos  sifiliti- 
»ticos  corrientes,  que  obedecen  al  tratamiento  especifico  y como  se- 
»cundarios;  mucho  mas  tarde  elaboraria  una  toxina  especial  que  daria 
»lugar  a los  accidentes  refractarios  al  tratamiento,  sobre  todo  a los  de 
»orden  nervioso,  razonando  por  analogia  con  los  efectos  que  produce 
»el  bacilo  de  Klebs  Loefler  en  la  difteria  y piocidnico,  que  dan  lu- 
»gar  a dos  ordenes  de  fenomenos:  unos  coexistentes  con  la  presencia 
»del  bacilus  y facilmente  apreciables,  y otros  mas  tardios  y graves, 
»en  los  que  aquel  no  existe  6 no  se  puede  comprobar*. 

Otros  autores  consideran  las  enfermedades  parasiflliticas  como  re- 
liquias  de  degeneraciones  locales,  de  orden  vascular,  sobre  todo  en  le- 
siones poco  6 mal  tratadas  en  el  curso  de  la  sifllis. 

Otros,  por  ultimo,  se  inclinan  a considerarlas  como  producto  de  la 
caquexia  que  trae  consigo  agotamiento  general,  debilitacion  lenta,  que 
Kace  a los  organos  menos  resistentes  a los  efectos  morbosos,  resul- 
tando  una  vulnerabilidad  especial,  marcada  sobre  todo  en  la  heredo- 
sifilis. 

B.  — El  segundo  grupo  de  afecciones  parasiflliticas,  cada  dia 
mas  extenso,  lo  constituyen  las  alteraciones  producidas  por  la  heredo- 
sifllis. 
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Esta  produce  dos  ordenes  de  trastornos:  unos  verdaderamente  si- 
filiticos,  infecto-contagiosos  ya  francamente  inmediatos  de  manifes- 
taciones  secundarias  variables,  ya  mas  tardios  de  forma  terciaria  y 
otros  que  no  tienen  marca  alguna  especial,  nada  contagiosos,  de  ori- 
gen  y no  de  naturaleza  sifilitica  y en  contradiction  de  los  primeros 
por  no  ser  modiflcables  por  la  action  del  mercurio  ni  de  los  yoduros; 
estos  ultimos  son  los  parasifiliticos. 

La  herencia  es,  como  todos  sabeis,  en  la  sifilis  y lo  mismo  en  esta 
clase  de  manifestaciones,  paterna,  materna  6 mixta. 

La  exclusivamente  paterna  es  la  que  se  ejerce  del  padre  al  feto 
en  el  momento  de  la  conception,  no  hallandose  la  madre  infec- 
tada. 

Ha  sido  negada  por  algunos,  fundados  en  la  apreciacion  exagera- 
da  de  varios  hechos  contradictories,  y ultimamente  ha  sostenido  Mat- 
zenaiier  en  la  Sociedad  Medica  de  Viena  su  negation  absoluta,  di- 
ciendo  que  se  trata  siempre  de  sifilis  de  herencia  materna,  y que  las 
observaciones  de  los  casos  que  se  aducen  en  contrario,  como  datos 
demostrativos , estaban  mal  tomadas  y peor  examinadas  las  ma- 
dres. 

Si  esto  fuera  cierto,  no  podria  ocultarse  su  importancia  practica, 
pues  podria  permitirse  el  matrimonio  a todo  hombre  que  tuviera  la 
sifilis  en  el  estado  latente  6 de  silencio,  cosa  facil  de  resultar  hasta 
en  el  primer  ano  de  la  infeccion. 

A pesar  de  que  hombres  tan  practicos  como  Mracek  y Riel  ayu- 
dan  y comparten  aquellas  opiniones,  no  encontramos  razon  suficiente 
para  anular  los  cuatro  6rdenes  probatorios  de  herencia  paterna  ex- 
clusiva  fijados  por  Fournier:  l.°  Pruebas  directas  de  hijos  sifiliti- 
cos  procreados  por  padre  enfermo  y madre  sana.  2.°  Frecuencia  de 
los  abortos  y partos  prematuros,  con  muerte  del  feto  generalmente, 
que  no  presentaba  sintomas  sifiliticos,  en  matrimonios  en  que  solo 
el  padre  tiene  aquella  infeccion.  3.°  Desaparicion  de  la  tendencia  al 
aborto  cuando  el  padre  es  sometido  a un  tratamiento  especifico,  acti- 
vo  y prolongado.  Y 4.°  Contagio  de  la  madre  por  el  feto  (sifilis  con- 
cepcional),  con  ausencia  del  periodo  primitivo  6 sea  de  la  ulcera  in- 
fectante. 

La  herencia  paterna  se  presenta  segun  las  estadisticas  con  un  67 
por  100  de  frecuencia  y uns  mortalidad  de  28.  La  materna  alcanza  la 
cifra  de  84  por  100  y 60  de  mortalidad;  y la  mixta  de  92  y 68,  50,  re- 
lativamente. 

Por  ultimo,  hay  casos  en  los  que  la  sifilis  permanece  latente  en 
una  generacion,  apareciendo  en  la  segunda,  6 sea  en  los  nietos,  acorn- 
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panada  de  su  cortejo  de  abortos,  partos  prematuros,  polimortalidad 
de  los  ninos  en  los  primeros  meses  y estigmas  parasifilfticos  incon- 
testables. 

Las  probabilidades  de  la  herencia  guardan  relacion  con  dos  facto- 
res  importantes:  el  tratamiento  mas  6 menos  cientffico  sostenido  y el 
tiempo  que  parece  que  cuanto  mas  pasa  se  supone  que  atenua  y neu- 
traliza  los  efectos  del  virus;  es  decir,  que  cuanto  mas  joven  y rica  en 
mallifestaciones  sea  una  sifilis,  menos  tiempo  lleve  de  tratamiento  y 
este  sea  poco  adecuado  6 intenso,  es  tanto  mas  peligrosa  para  el  he- 
cho  de  la  herencia. 

Expuestas  estas  consideraciones  de  todos  conocidas,  pero  de  re- 
cuerdo  conveniente,  enumeremos  las  manifestaciones  parasifilfticas 
hereditarias  mas  comunes  y general  men te  admitidas  para  afirmar  el 
objeto  principal  de  este  trabajo,  6 sea  el  de  significar  los  estragos  de 
la  sifilis  en  todas  su  formas,  a fin  de  bnscar  el  oportuno  remedio. 

— Detencion  del  desarrollo  psiquico  (ninos  atrasados,  imbeciles, 
idiotas) . 

— Detencion  del  desarrollo  fisico,  creando  tipos  de  verdadera  infe- 
rioridad  y decaimiento;  disminucion  de  resistencia  vital;  facilidad 
para  contraer  enfermedades. 

— Retraso  en  la  pubertad:  aparicion  de  las  reglas;  virilidad:  evolu- 
cion  dentaria  con  6 sin  distrofias;  vello  y barba. 

— Imperfecciones  y malformaciones  congenitas  de  los  miembros: 
pie  equino,  genu  valgus  sindactilia;  spina  bifida;  labio  leporino. 

— Asimetria  craniana;  raquitismo. 

— Corazon  mal  formado;  cianosis. 

— Diabetes:  hemoglobinuria  paroxistica;  incorrecciones  organicas; 
desviaciones  del  tipo;  monstruosidades. 

Distrofias  testiculares  y ovaricas:  criptorquidia. 

— Enanismo  y gigantismo. 

Todas  estas  distrofias  y degeneraciones  constituyen  verdaderos 
seres  de  inferioridad  manifiesta  para  la  lucha  por  la  existencia.  Son 
tipos  de  degeneracion  para  la  raza  y causa  de  despoblacion  segura, 
pues  la  esterilidad  es  resultado  muy  probable  de  muchas  de  aquellas. 

Pueden  existir,  sin  embargo,  dos  ordenes  de  hechos:  unos,  gene- 
raciones  con  rasgos  de  tipo  normal  sin  heredosifilis,  y otros,;  en  que 
£sta  se  presenta  lejana  en  una  segunda  generacion,  6 sea  en  los  nietos, 
como  antes  hemos  senalado,  como  las  distrofias  y estigmas  propias 
de  la  primera,  con  la  misma  intensidad  y gravedad  e identica  pre- 
disposicion  a los  abortos,  partos  prematuros  y mortalidad  inmediata 
de  los  fetos  (casos  de  Tarnowski,  Pinaud,  Regis,  Julien,  Jac- 
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quet,  etc.),  es  decir,  que  la  misma  influencia  nociva  y facilidad  para 
la  presentacion  de  estigmas  y distrofias  parasiflllticas,  ofrecen  la  pri- 
mera  y la  segunda  generacion. 

La  manera  de  obrar  de  la  sifllis  en  estos  casos  es  la  citada  ante- 
riormente  en  las  parasifilis  no  heredadas.  Las  teorias  de  las  toxinas, 
caquexias  6 enfermedad  general  que  trastorna  la  nutricion  celular 
sobre  todo  el  sistema  nervioso,  acarreando  el  agotamiento  y produ- 
ciendo  esa  especie  de  vulnerabilidad  particular  que  facilita  la  presen- 
tacion de  toda  clase  de  enfermedades  y lesiones. 

Ill 

DIAGNOSTICS 

Tiene  que  ser  inmediato  de  los  caracteres  objetivos  y subjetivos  de 
la  lesion  6 lesiones  y a la  vez  retrospectivo,  haciendo  una  investiga- 
tion minuciosa  de  la  historia  del  enfermo  y de  sus  parientes. 

El  examen  de  los  estigmas,  de  sus  coincidencias  de  presentacion, 
la  comparacion  en  la  intensidad  y prioridad,  asi  como  en  las  transfor- 
maciones  que  sufra,  es  de  alta  importancia . 

La  investigation  de  las  enfermedades  de  los  padres,  abuelos  u 
otros  hijos  del  matrimonio,  si  los  hubiere,  sera  todo  lo  minuciosa  po- 
sible;  siendo  de  notar  si  en  la  familia  u utros  matrimonios  de  herma- 
nos  ha  habido  abortos  repetidos,  partos  prematuros,  frecuente  morta- 
lidad  de  ninos  recien  nacidos  6 menores  de  edad  por  convulsiones, 
atrepsias,  meningitis,  etc. 

Asimismo,  si  los  padres  padecieron  en  su  ninez  6 juventud  males 
de  ojos  persistentes,  epilepsia,  flujo  de  oidos,  pseudoparalisis  de  Par- 
rot, ostealgias,  etc. 

Conviene  tambien,  siempre  que  se  trate  de  gente  joven,  de  lesiones 
viscerales  cronicas,  ya  hepaticas,  epilepticas  y tuberculosas  y en  mu- 
chas  que  hemos  convenido  llamar  escrofulosas,  buscar  con  cuidado 
el  mismo  diagnostico  retrospectivo  de  laherencia  sifilitica  que  nos  da- 
ria  en  muchos  casos  la  explication  y base  de  un  tratamiento  apro- 
piado . 

La  importancia  de  conocer  6 no  el  origen  sifilxtico  de  toda  clase 
de  manifestaciones,  no  puede  ocultarse:  si  en  lesiones  incurables 
como  son  la  mayoria  de  las  que  hemos  pasado  revista  influye  poco  el 
tratamiento,  en  otras  muchas,  y sobre  todo  en  la  modificacion  de  las 
condiciones  de  la  generacion,  es  de  vital  y prcciso  cumplimiento  si 
no  se  quieren  aceptar  grandes  responsabilidades. 


94 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 


IV 

VALOR  DEL  TRATAMIENTO  ESPECIFICO  EN  LAS  AFECCIONES 
PARASIFILITICAS 

A1  tratar  del  concepto  de  las  mismas,  hemos  dicho  que  uno  de  sus 
principales  caracteres  era  el  ser  refractarias  6 no  justiciables  al  tra- 
tamiento  especifico. 

Esto  no  puede  admitirse  de  un  modo  absoluto  en  todos  los  casos; 
pues  si  bien  en  los  estigmas  distroflcos  de  la  heredosifilis  ejerce  rari- 
sima  influencia,  por  ejemplo  en  la  detencion  del  desarrollo  fisico, 
donde  los  yoduros  dan  buen  resultado,  en  otras  manifestaciones  para- 
sifiliticas  de  nuestro  primer  grupo,  6 sea  de  las  que  no  son  producto 
de  la  herencia,  se  han  conseguido  algunos  exitos  con  una  medicacion 
especifica  intensa  y sostenida  largos  meses,  si  no  tan  brillantes  como 
los  que  resultan  en  las  afecciones  francamente  siflliticas,  muy  dignos 
de  anotarse  y de  que  en  ellos  se  persevere. 

Las  leucoplasias  bucciles:  con  las  inyecciones  intramusculares  de  ca- 
lomelanos  6 de  benzoato  de  mercurio  a dosis  de  cinco  centigramos 
cada  tercer  dia,  con  exclusion  de  todo  tratamiento  local,  fuera  de  los 
colutorios  emolientes  y asepticos,  higiene  de  la  boca,  con  supresion 
absoluta  del  tabaco  y substancias  irritantes,  pues  muchas  de  aquellas 
eran  del  tipo  sifilonicotico,  he  conseguido  hacerlas  desaparecer  6 dis- 
minuirlas  en  alto  grado. 

Debo  hacer  constar  que  el  uso  de  los  yoduros  no  me  ha  producido 
efecto  favorable  alguno,  y mas  bien  tendencia  a empeorar  en  aque- 
llas leucoplasias  que  evolucionan  hacia  la  epiteliomatisacion. 

En  tres  casos  de  tabes  y dos  de  pardlisis  general,  de  forma  clara- 
mente  parasifilitica,  he  obtenido  mejorias  manifiestas  y detencion  del 
proceso  con  inyecciones  intramusculares,  de  cinco,  seis  y hasta  ocho 
centigramos  del  benzoato  de  mercurio  cocainizado,  cada  segundo  dia, 
unidas  a dosis  de  yoduro  de  sodio  puro,  de  cuatro,  seis  y ocho  gra- 
mos  diarios,  por  espacio  de  dos  a seis  meses,  con  interrupciones  obli- 
gadas  por  tialismos  y catarros  intestinales . 

Me  creo  obligado  a recomendar  su  uso  en  casos  parecidos,  que 
constituyen  la  desesperacion  del  enfermo,  de  las  familias  y del  espe- 
cialista  que  tiene  que  tratarlos. 

y 

Nada  hay  en  todo  lo  expuesto  que  no  sea  conocido,  ni  era  mi  in- 
tencion  detenerme  en  detallar  esta  clase  de  padecimientos.  Mi  objeto 
principal  es,  con  el  sencillo  recordatorio  anterior,  llamar  la  atencion 
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sobre  la  urgencia  y absoluta  necesidad  de  acudir  con  medidas  de  ac- 
cion  rapida  a contener  la  ola  de  desastres  que  ocasiona  en  el  indivi- 
duo  y la  familia,  y produce  la  degeneration  de  la  raza  y su  despobla- 
cion,  lo  que  todos  hemos  conv'enido  en  llamar  peste  moderna. 

Estas  medidas,  entre  otras  muchas,  pueden  referirse: 

Primera.  A1  conocimiento  exacto  de  la  enfermedad  y sus  conse- 
cuencias,  para  lo  cual  todos  los  medios  de  estudio  y observation  cli- 
nica  deben  mjiltiplicarse  y prodigarse,  y lo  mismo  lo?  dispensarios, 
hospitales  y centros  de  curacion  de  facil  acceso  y gratuitos,  a ser  po- 
sible,  persiguiendo  el  charlatanismo  en  todas  sus  multiples  manifes- 
taciones. 

Segunda.  Considerando  que  la  sifllis  lo  mismo  alcanza  a los  vicio- 
sos  que  a los  inocentes,  es  decir,  a los  que  se  exponen  a contraerla, 
que  a la  masa  infinita  de  los  que  no  buscan  tal  exposion,  se  hace  pre- 
ciso  exigir  de  la  sociedad  6 de  los  Gobiernos  medidas  de  profilaxia 
publica  que  produzcan  un  grado  de  defensa  completo  contra  tan  te- 
rrible mal. 

Tercera.  Convencer  a los  medicos  y enfermos  de  la  necesidad  de 
insistir  en  un  tratamiento  intenso  y prolongadisimo  con  los  medios 
terapeuticos,  hoy  considerados  como  de  resultados  positivos,  pues 
demostrado  esta  que  un  tratamiento  insuficiente  produce  no  solo  el 
terciarismo  y la  sifllis  hereditaria,  sino  las  afecciones  parasiflliticas. 

Cuarta.  Exigir  a todo  el  que  pretenda  contraer  matrimonio  certi- 
fication facultativa  que  acredite  su  sanidad,  previa  una  informacion 
detenida  que  haga  excluir  toda  probabilidad  de  contamination  sifi- 
litica. 

Instituir  la  profilaxia  de  las  enfermedades  venereas,  dice  el  doctor 
Barthelemy,  es  proteger  a todo  el  mundo. 

CONCLUSIONES 

1. a  Mientras  observaciones  minuciosas,  datos  clinicos  nuevos  y es- 
tadisticas  numerosas  no  demuestren  otracosa,  las  enfermedades  llama- 
das  parasiflliticas  constituyea  hoy  un  grupo  especial  en  la  patologia  de 
la  sifllis. 

2. a  Es  conveniente  diferenciar,  bajo  el  punto  de  vista  del  pronos- 
tico,  los  dos  grupos  arriba  establecidos:  el  de  las  lesiones  parasiflliti- 
cas de  infection  directa  y antigua  y el  de  la  heredosifllis. 

3. a  La  manera  de  actuar  el  agente  de  la  sifllis  en  estos  casos,  sigue 
siendo  desconocida. 

4. a  El  diagnostico  de  la  sifllis  debe  ser  todo  lo  completo  posible, 
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tan  to  en  los  hechos  que  han  de  examinarse  relativos  a lesiones  tras- 
tornos  y manifestaciones  de  actualidad,  como  en  la  minuciosa  infor- 
macion  de  los  antecedentes  morbosos  de  los  padres,  abuelos,  herma- 
nos  y descendencia  de  estos,  si  la  tuvieren. 

5. a  El  tratamiento  especifico  en  los  accidentes  parasifiliticos,  sobre 
todo  en  las  lesiones  de  la  mucosa  bucal,  en  las  de  los  centros  nervio- 
sos  (tabes  y paralisis  general),  asi  como  en  los  individuos  que  puedan 
provocar  la  sifllis  hereditaria,  debe  ensayarse  de  una  manera  soste- 
nida  e intensa,  sobre  todo  por  las  inyecciones  intramusculares;  y 

6. a  Establecer  una  profilaxia  de  las  enfermedades  siflliticas  todo 
lo  cientifica  y energica  posible,  haciendo  que  los  Gobiernos,  com- 
prendiendo  la  urgencia  y gravedad  del  mal,  ejerzan  su  necesaria  e 
importante  iniciativa. 


COMMUNICATIONS 

APERCU  SUR  LA  CLASSIFICATION,  LA  PATHOGENIE 
ET  TRAITEMENT  DES  DEUTEROPATHIES  SYPHILITIQUES 

Par  Mr.  M.  H.  HALLOPEATJ  (Paris). 

Cette  denomination  de  deuttropathies  de  la  syphilis  s’applique,  d’a 
pres  notre  nomenclature  medicale,  a toutes  les  manifestations  morbi- 
des  qui  surviennent  secondairement  a cette  maladie;  elles  comprennent 
necessairement  celles  qui  ont  ete  si  excellemment  decrites  par  M.  le 
professeur  Fournier,  sous  l’etiquette  d e parasypliilitiqnes.  Les  emi- 
nents  organisateurs  de  ce  Congres  voudront  bien  nous  excuser  si  nous 
exprimons  ici  le  regret  qu’ils  aient  adopte,  dans  leur  programme,  ce 
vocable  que  nous  considerons  comme  defectueux.  Si,  en  effet,  M.  le 
professeur  Fournier  a rendu  un  service  dont  Pimportance  ne  peut 
etre  proclamee  assez  haut,  en  montrant  les  rapports  intimes  qui  unis- 
sent  le  tabes,  la  paralysie  generale  et  autres  etats  morbides  a la  syphi- 
lis, il  a enveloppe  leur  pathogenie  comme  d’un  voile  et  contribue  a la 
rendre  enigmatique  en  leur  appliquant  cette  qualification. 

Veuillez  bien,  en  effet,  chercher,  dans  les  livres  de  pathologie, 
quelles  significations  di verses  ont  ete  attributes  au  prefixepara,  vous 
reconnaitrez  qu’aucune  d’elles  n’est  applicable  a ces  consequences  de 
la  syphilis;  de  ses  nombreuses  acceptions,  la  seule  qui  pourrait  etre 
invoquee  ici,  est  celle  qui  indique  un  etat  proche,  voisin : or,  ce  n’est 
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pas  ce  qu’a  voulu  dire  M.  Fournier,  puisqu’il  declare  excellemment 
que  ces  manifestations  sont  d’origine,  et  non  de  nature  syphilitique, 
sans  d’ailleurs  s’expliquer  aucunement  sur  le  mecanisme  de  cette  ge- 
nese. 

Nous  croyons  done  qu’il  faut  renoncer  a cette  appellation  qui  ne  se- 
rait  propre  qu’a  masquer  notre  ignorance  et  dire  qu’il  s’agit  soit  de 
deuteropathies  syphilitiques,  soit,  comine  l’a  propose  M.  Moebius,  de- 
fections metasyphilitiques:  il  n’y  a pas  la  seulement,  comme  l’affirme 
a tort  notre  ami  M.  Leredde,  une  pure  question  de  mots:  cette  ex- 
pression donne  une  idee  plus  juste  de  la  nature  du  proccessus.  Mais, 
point  n’est  besoin  d’uu  mot  nouveau,  puisque  notre  langage  medical 
en  possede  un  qui  satisfait  a tout  les  desiderata. 

Les  deuteropathies  syphilitiques  peuvent  se  developper  sous  1’in- 
fluence  de  processus  tres  divers.  Elies  ont  pour  caracteres  communs 
de  ne  pas  presenter  an  point  de  vue  histologique  la  structure  des  si- 
philomes,  de  ne  pas  se  multiplier,  de  ne  subir  qu’avec  une  extreme 
lenteur  une  evolution  retrospective  et  d’etre  en  elles-memes  rebelles 
au  traitement  specif ique.  Elies  peuvent  etre  classes  ainsi  qu’il  suit: 

A.  Troubles  actifs  et  passifs  de  vascularisation  et  de  nutrition  au 
voisinage  de  syphilomes; 

B.  Dystrophies  de  produits  epidermiques  consecutivement  a 1’in- 
vasion  de  leurs  organes  generate urs  par  le  contage; 

C.  Alterations  secondaires  des  cicatrices; 

D.  Accidents  lies  a leur  retraction  ou  a leur  defaut  de  resistance; 

E.  Retrecissements  ou  obliterations  d’orifices; 

F.  Phlegmasies  consecutives  au  travail  d’elimination  de  seques- 
tres; 

G.  Alterations  consecutives  a la  diminution  de  resistance  des  pa- 
rois  vasculaires; 

H.  Proliferations  microbiennes  dans  les  cavites  ulcerees  par  les 
syphilomes; 

I.  Accidents  consecutifs  aux  compressions  nerveuses; 

J.  Alterations  secondaires,  soit  passives,  soit  actives,  a evolution, 
et  migratrices  des  appareils  sensitifs  et  coordinateurs  du  nevraxe; 

K.  Alterations  secondaires  diffuses,  actives  et  migratrices  des  cir- 
convolutions,  de  la  pie-mere  et  de  l’arachno'ide; 

L.  Dystrophies  multiples  resultant  de  l’alteration,  pendant  la  vie 
embryonnaire,  des  cellules  germinatives. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  ces  di verses  deuteropa. 
thies. 

A.  Troubles  actifs  et  passifs  de  circulation  et  de  nutrition  autour 
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des  syphilomes. — Nous  avons  etabli,  dans  notre  communication  au 
Festschri  ft  de  Kaposi  sur  les  syphilides  pigmentaires  et  diverses  pre- 
sentations a la  Societe  frangaise  de  dermatologie,  que  les  syphilomes 
exercent  a distance  ane  action  sur  les  tissus  qui  les  entourent;  elle  se  ma- 
nifesto par  1’apparition  d’une  zone  d’anemie  a leur  pourtour  et,  plus 
loin,  d’une  zone  plus  diffuse  et  mal  limitee  d’hyperemie:  il  semble,  au 
premier  abord,  qu’il  s’agisse  la  de  troubles  purement  vasculaires,  is 
chemie  au  voisinage  immediat  de  la  lesion  specifique,  hyperemie  au 
dela;  mais  bientbt,  il  vient  s’y  ajouter  des  troubles  de  nutrition:  c’est 
ainsi  que  se  developpent  les  achromies  au  voisinage  immediat  de  la  pa- 
pule initiale  et,  au  dela,  les  hyperchromies.  Dans  certaines  regions, 
telles  que  les  levres,  cette  hyperemie  deuteropathique  se  traduit,  com- 
me  Pa  etabli  M.  Tuffier,  en  raison  de  la  structure  anatomique,  par 
une  tumefaction  cedemateuse  qui  se  prolonge  pendant  des  mois,  voir 
des  annees,  apres  la  disparation  des  lesions  specifiques  qui  en  ont  ete 
le  point  depart.  A.  Fournier  a montre  qu’il  peut  en  etre  de  me  me 
des  petites  levres. 

B.  Lorsque  les  syphilomes  se  developpent  dans  des  organes  qui 
tiennent  necessairement  sous  leur  dependance  la  nutrition  d’autres 
parties,  on  voit  celles-ci  s’alterer  et  degenerer  sous  l’influence  de  ces 
neoplasies:  ainsi  s’expliquent  les  dystrophies  dont  les  ongles  deviens 
nent  le  siege,  lorsque  des  syphilomes  se  developpent  dans  leur  matri- 
ce.  Entoute  evidence,  les  alopecias  sont  dues  de  meme  a des  altera- 
tions des  papilles  pilaires.  ■ 

Nous  rapprocherons  de  ces  deuteropathies  les  dystrophies  necessai- 
rement  reciclivantes  qui  ont  pour  sieges  les  regions  a epidemic  epais,e t 
particulierement,  les  leucoplasies  huccales  e t les  alterations  psoriasi for- 
mes des  regions  palmaires  et  plantaires;  il  semble  qu’une  fois  que  le 
processus  de  neoformation  epidermique  a ete  active  par  1’invasion  du 
contage  syphilitique  avec  ses  toxines,  dans  le  corps  muqueaux  ou  pa- 
pillaire,  il  tende  ci  y rester  indefiniment  mis  en  jeu  dans  des  conditions 
anormales,  avec  Faide,  sans  doute,  de  temps  a autre,  de  nouvelles  pro- 
liferations specifiques. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  syphilomes,  qui,  dans  ces  regions, 
donnent  lieu  a ces  processus  secondaires,  indefinementou  pendant  tres 
longtemps  actifs:  nous  mentionnerons  particulierement,  comme  leur 
etant  comparables,  des  hyperkeratoses  palmaires  et  plantaires,  certai- 
nes acrodermatites  continues,  des  leucoplasies  d’origine  tabagiques  ou 
lich6niennes;  chacune  de  ces  alterations  garde  cependant  la  marque  de 
son  origine  et  peut  lui  etre  rapportee  de  par  ses  caracteres  cliniques. 

C.  Les  cicatrices  syphilitiques  peuvent  devenir  le  siege  de  deutero- 
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pathies:  c’est  ainsi  que  recemment  nous  avoris  vu  survenir,  a la  suite 
d’une  eruption  abondante  de  syphilides  ulcereuses  precoces,  autant  de 
volumineuses  saillies  chelo'idiennes. 

D.  D’autres  fois,  les  cicatrices  entrainent  secondairement  des  de- 
sordres  plus  ou  moins  graves;  nous  avons  vu  de  la  sorte  un  chancre  in- 
dure  median  de  la  levre  inferieuse  laisser  une  perte  de  substance  as- 
sez  considerable  pour  amener  1’ecoulement  des  boissons . 

Les  cicatrices  des  joues  sont  souvent  la  cause  d 'ectropions  qui  peu- 
vent  atteindre  des  proportions  enormes  et  entrainer  secondairement 
des  alterations  des  plus  graves,  et  nullement  specifiques,  des  mem- 
branes de  l’oeil:  chez  une  de  nos  malades,  la  conjonctive  a ete  ainsi 
abaissee  graduellement  jusqu’au  voisinage  de  la  commissure  labiale; 
il  a fallu  que  M.  le  professeur  Berger  pratique  une  large  autoplas- 
tie  pour  remedier  a cette  difformite. 

Comme  consequences  de  cicatrices,  nous  devons  encore  signaler  le 
retrecissement  du  meat  et  du  canal  de  V-uretve  avec  tout  le  cortege  d’ac- 
cidents  qui  leur  est  lie;  la  cicatrice  est  en  pareil  cas  tres  nocive,  non 
par  ses  caracteres  propres,  mais  par  son  siege. 

F.  Les  deuteropathies  consecutives  au  travail  inflammatoire,  et 
souvent  suppuratif,  qu’entraine  Pelimination  d’un  sequestre  meritent 
a un  haut  degre  l’attention;  c’est  toujours  une  lutte  prolongee  et,  lors- 
qu’il  s’agit  d’une  alteration  cranienne,  la  phlegmasie  peut  se  transmet- 
tre  aux  meninges  ainsi  qu’a  l’encephale  et  amener  la  mort:  on  peut 
voir,  dans  notre  musee  de  Saint-Louis,  de  ces  cranes  necroses,  avec 
persistance  de  sequestres  a cote  de  perforations. 

G.  Dans  d’autres  organes,  les  lesions  parietales  ont  pour  effet  une 
diminution  dans  la  resistance  de  leur  tissu  soumis  a d’incessantes 
pressions  et  il  en  resulte  une  distension,  et  parfois  une  rupture,  de 
cette  paroi:  telle  est  frequemment  l’origine  des  anevrysmes  de  1’aorte 
et  la  cause  prochaine  de  leur  perforation.  Il  est  bien  vraisemblable 
que  des  anevrysmes  miliaires  peuvent  se  developper  suivant  ce  meme 
mecanisme  et  devenir  ulterieurement,  par  leur  rupture,  la  cause  pro- 
chaine d’hemorrhagies,  particulierement  dans  les  centres  nerveux. 

H.  Lorsque  des  syphilomes  s’ulcerent  dans  des  cavites  incomple- 
tement  closes  et  en  communication  avec  le  milieu  ambiant,  ils  devien- 
nent  le  point  de  depart  de  suppurations  liees  a des  invasions  secon- 
daires  de  microbes;  elles  sont  interminables,  et  susceptibles  de  se  pro- 
pager: c’est  ainsi  que,  chez  un  malade  dont  nous  avons  publie  1’ob 
servation  avec  M.  Jeanselme,  les  cavites  de  la  face  sont  devenues, 
a la  suite  de  syphilides  ulcereuses,  le  siege  de  suppurations  qui  se 
sont  fait  jour  successivement,  non  seulement  par  les  narines,  mais 
aussi  par  les  points  lacrymaux  et  les  conduits  auditifs. 


100 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPH1E 


I.  Les  syphilomes  peuvent  exercer  sur  les  parties  qui  les  entou- 
rent  une  compression  qui,  s’il  s’agit  (Tun  tronc  nerveux,  arrive  a se 
traduire,  non  seulement  par  des  paresies  et  des  troubles  de  la  sensibi- 
lity, mais  aussi  par  diverses  dystrophies. 

J.  etK.  Dans  le  nevraxe  posterieur,  ou  au  niveau  de  ses  racines 
centripetes,  la  production  de  neoplasies  specif  iques  a pour  effets  des  al- 
terations secondaires  soit  passives,  soit  surtout  actives,  qui  tendent  a 
l’envahir  dans  toute  sa  hauteur  systematiquement  et  donnent  lieu  aux 
phenomenes  du  tabes;  d’autre  fois,  au  niveau  des  cir convolutions  et 
des  meninges,  les  syphilomes  deviennent  le  point  de  depart  d’une  in- 
flammation secondaire  qui  diffuse  de  proche  en  proche  dans  toute  la 
couche  corticale  de  l’encephale  et  se  traduit  cliniquement  par  les  symp- 
tomes  de  la  paralysie  genecale  progressive. 

Nous  sommes  pleinement  d’accord  avec  M.  le  professeur  Fournier 
lorsqu’il  dit  a ce  propos:  il  s’agit  d’affections  d’origine,  non  de  natu- 
re syphilitique.  C’est  dire  que  nous  nous  refusons  a considerer,  avec 
M.  Leredde,  comme  specif ique  et  par  consequent  comme  justiciable 
d’un  traitement  specifique,  1’ensemble  des  alterations;  nous  nous  ha- 
tons  d’ajouter  que  ce  disaccord  est  plus  apparent  que  reel,  car  M.  Le- 
redde admet  avec  nous,  en  pareil  cas,  la  production  de  degenerations 
secondaires,  et  nous  admettons  avec  lui  celle  de  poussees  successives: 
c’est  une  question  de  proportions,  les  alterations  secondaires  devenant 
pour  nous  le  fait  le  plus  durable,  tandis  que  M.  Leredde  les  relegue 
au  second  plan. 

Sommes-nous  en  mesure  de  determiner  exactement  le  point  de  de- 
part des  alterations  tabetiques?  Nous  avons  emis  il  y a 21  ans,  au  Con- 
gres  de  Londres,  contrairement  a Charcot,  1’hypothese  qu’il  s’agis- 
sait  d’une  lesion  des  racines  posterieures;  dans  un  travail  recent  avec 
M.  Guillain,  M.  Pierre  Marie,  qui  avait  d’abord soutenu  cette  ma- 
niere  de  voir,  y renonce  pour  faire  intervenir,  comme  siege  initial 
des  lesions,  le  systeme  limphatique  posterieur  de  la  moelle.  Nous  a- 
vouonsn’etre  pasconvaincu  parson  argumentation.  Faut-il  l’appliquer 
au  tabes  a debut  optique?  S’il  en  est  ainsi,  le  systeme  lymphatique 
existant  d’une  maniere  banale  dans  tous  nos  organes,  comment  com- 
prendre  que  les  syphilomes  aillent  ainsi  se  localiser  exclusivement  dans 
les  lymphatiques  d’une  serie  d’organes  doues  de  fonctions  analogues, 
mais  completement  isoles  anatomiquement? 

La  systematisation  des  lesions  tabetiques  semble  impliquer  une 
at  finite  specials  du  contage,  dies  certains  sujets,  pour  des  eUments  ner- 
veux d'une  structure  particuliere;  les  microbes  generateurs  iraient  ainsi 
se  localiser  dans  diverses  parties  du  systeme  nerveux  centripete  et  coor- 
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dinateur,  comme  ils  le  font  chez  d’cintres  sujets,  soit  dans  les  glandes  de 
la  peau , soit  dans  le  corps  muqiieux  palmaire  ou  plantaire,  soit  dans  le 
chorion  lingual,  soit  dans  les  ditferentes  parties  da  squelette.  Les  alte- 
rations, non  eonstantes,  que  peut  presenter  en  pareil  cas  le  liquide 
sous-arachnoidien  sont  tres  vraisemblablement  deuteropatiques.  II  est 
possible  cependant  que  des  syphilomes  primitifs  des  lymphatiques  ou 
des  arterioles  du  systeme  nerveux  central  ou  de  ses  racines  y trouvent 
un  milieu  de  culture  favorable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  c’est  la,  suivant  nous,  le  point  capital,  ces  al- 
terations tabetiques,  comme  celles  de  la  paralysie  generale,  sont  en 
grande  partie  secondaires;  un  syphilome  se  developpe  dans  les  centres 
nerveux  oil  dans  les  neurones  centripetes  et  y devient  ulterieurement 
la  cause  d’alterations  deuteropathiques:  il  va  de  soi,  d’ailleurs,  que 
ces  neoplasies  initiales  peuvent  etre  d’emblee  multiples  et  en  outre 
proliferer,  soit  primitivement,  soit  plus  ou  moins  tardivement,  par 
poussees  successives:  c’est  du  moins  ce  que  l’on  peut  conclure  de  devo- 
lution habituelle  des  symptomes  et  aussi  des  resultats  parfois  incon- 
testables  du  traitement. 

L.  Nous  devons  signaler  enfin,  comme  causes  importantes  de  deu- 
teropathies syphilitiques,  les  alterations  specifiques  qui  se  devel  op- 
pent  chez  l’embryon  et  dans  les  cellules  germinatives,  et  en  entravent 
ou  en  troublent  les  fonctions,  d’oii  la  production  de  ces  stigmates  si 
varies  et  multiples  de  la  syphilis  hereditaire  qu’ont  si  bien  etudies 
MM.  Lannelongue  et  Edmond  Fournier:  chez  deux  de  nos  mala 
des,  ces  alterations  se  sont  produites  a la  seconde  generation. 

On  voit,  par  ce  rapide  apergu,  combien  sont  nombreuses  et  variees 
les  deuteropathies  syphilitiques,  quelle  est  leur  importance  pour  la 
medecine  et  la  vie  sociale . 

Le  traitement  specif  ique  peut-il  avoir  une  action  sur  el  les? 

D’une  maniere  generale,  on  peut  dire:  non,  et  la  medecine  ne  peut 
trop  souvent  intervenir  utilement  qu’en  combattant  directement,  par 
des  moyens  appropries,  ces  deuteropathies;  c’est  ainsi  que  l’autoplas- 
tie  peut  guerir  l’ectropion,  que  l’antisepsie  des  cavites  nasales  peut  y 
detruire  les  invasions  secondaires  de  microbes  pyogenes,  que  la  com- 
pression prolongee  peut  reduire  l’oedeme  chronique  des  levres,  que 
des  scarifications  reiterees  peuvent  amener  l’affaissement  de  cicatri- 
ces cheloidiennes. 

Cependant,  si  l’on  considere,  d’une  part,  que  les  recidives  des  sy- 
philomes dans  leur  voisinage  immediat  s’observent  frequemment  et 
qu’il  en  est  tres  probablement  ainsi  pour  ceux  des  centres  nerveux 
comme  pour  ceux  des  autres  organes,  d’autre  part,  que  ces  syphilo- 
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mes  constituent,  aussi  longtemps  qu’ils  persistent,  des  foyers  actifs 
de  degeneration,  on  doit  regarder  comme  indique  au  premier  chef,, 
lorsque  Ton  se  trouve  en  presence  de  ces  deuteropathies,  et  tout  par- 
ticulierement  d’accidents  de  tabes  ou  de  paralysie  generale,  d’interve- 
nir  energiquement:  nous  avons,  dans  notre  experience  personnelle, 
un  fait  que  1’on  peut  invoquer  en  faveur  de  cette  pratique:  il  s’agit 
d’un  homrae,  encore  jeune,  qui  avait  contracts  la  syphilis  douze  ans 
auparavant:  atteint  de  douleurs  fulgurantes  avec  incontinence  passa- 
gere  de  l’urine  et  troubles  dans  les  fonctions  genitales,  il  a vu,  sous 
l’influence  d’un  traitement  par  les  frictions  et  l’iodure  de  potassium 
a hautes  doses,  ces  troubles  fonctionnels  decliner  peu  a peu  et  finir 
par  s’eteindre. 

Par  traitement  intensif,  nous  entendons,  comme  nous  1’avons  indi- 
que recemment,  les  frictions  de  preference  a tout  autre  moyen;  en  cas 
d’urgence  extreme,  elles  peuvent  etre  pratiquees  sur  les  regions  pu- 
biennes  et  axillaires  jusqu’a  la  salivation  qui,  dans  ces  conditions,  sur- 
vient  tres  promptement. 

Cette  medication  peut  etre  associee  au  traitement  iodure  lorsqu’il 
s’agit  d’un  tabes;  elle  doit  etre  employee  isolement  dans  les  cas  de  pa- 
ralysie generale,  si  reellement,  comme  on  l’a  affirme  recemment,  1’io- 
dure  donne  lieu  a des  accidents  chez  les  sujets  atteints  de  cette  ence- 
phalopatie. 

Par  ce  traitement  intensif  et  prolonge,  on  peut  esperer  que  l’on 
amenera  la  disparition  des  syphilomes  encore  existants,  en  meme 
temps  que  l’on  enrayera  1’evolution  des  neoplasies  de  meme  nature 
qui  tendraient  a se  developper.  Done,  sans  admettre  comme  frequen- 
te  la  curabilite  du  tabes  par  le  traitement  specif ique,  nous  sommes 
convaincu,  et  le  travail  tres  interessant  de  M.  Leredde  nous  en  ap- 
porte  des  temoiguages  multiples,  que,  dans  nombre  de  cas,  on  peut 
obtenir  une  amelioration  considerable  et  dans  quelques-uns,  la  gueri- 
son,  si  l’on  a ete  a meme  d’agir  des  le  debut. 

Nous  resumerons  ainsi  qu’il  suit  les  conclusions  de  ce  travail. 

1°  Les  syphilomes  peuvent  donner  lieu,  suivant  des  mecanismes- 
tres  differents,  a des  alterations  secondaires  qui  n’ont  de  specif iquo 
que  leur  origine. 

2°  Il  faut  renoncer  a leur  appliquer  la  denomination  defectueuse 
de  parasyphilides;  ce  sont  des  deuteropathies  syphilitiques. 

3°  Ces  alterations  peuvent  consister  en  des  troubles  actifs  de  vas- 
cularisation,  entrainant  ulterieurement  des  troubles  de  la  nutrition. 

Il  en  est  ainsi  des  anemies  et  des  achromies  peri-papuleuses  avec 
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hyperemies  et  hyperchromies  peripheriques  qui  aboutissent  a la  pro- 
duction de  syphilides  pigmentaires: 

4°  En  d’autres  regions,  l’hyperemie  se  traduit  par  Ie  developpe- 
ment  d’un  cedeme  invetere  (oedeme  labial  de  Tuff  ier,  oedame  des  peti- 
tes  levres  d’A.  Fournier). 

5°  Localises  dans  des  parties  du  derme  dont  Factivite  physiologi- 
que  tient  sous  sa  dependace  la  nutrition  de  produits  epidermiques, 
les  syphilomes  amenent  necessairement  l’alteration  ou  la  chute  de  ces 
produits;  il  en  est  ainsi  des  matrices  ungueales  et  des  papilles  pilai- 
res;  on  peut  en  rapprocher  les  alterations  des  papilles  linguales  don- 
nant  lieu  aux  leucoplasies  buccales  et  celles  des  teguments  palmaires 
et  plantaires  donnant  lieu  a des  pseudo-psoriasis. 

6°  Les  cicatrices  syphilitiques  peuvent  devenir  chelo'idiennes; 

7°  Elies  peuvent  amener  secondairement,  par  leur  retraction,  des 
alterations  secondaires,  telles  que  Tectropion  avec  les  lesions  deutero- 
pathiques  des  membranes  de  Toeil,  Tobliteration  des  points  lacrymaux, 
le  retrecissement  du  meat  urinaire  et  leurs  consequences; 

8°  Les  sequestres  determinent,  comme  corollaire  de  leur  elimina- 
tion, une  inflammation  secondaire  qui  peut  etre  suppurative  et,  lors- 
qu’il  s’agit  d’une  alteration  cranienne,  aboutir  au  developpement  d’une 
meningo-encephalite; 

9°  En  diminuant  la  resistance  des  parois  vasculaires,  les  syphilo- 
mes peuvent  donner  lieu  a la  formation  d’anevrysmes  volumineux  et 
probablement  aussi  d’anevrysmes  miliaires,  eta  leur  rupture;  l’he- 
morrhagie  cerebrate  rentrerait  ainsi  partiellement  dans  le  domaine  de 
la  syphilis; 

10°  Les  syphilomes  des  cavites  en  communication  avec  l’air  am- 
biant  peuvent  y amener  des  suppurations  fetides  et  intarissables,  sur- 
tout  lorsqu’ils  donnent  lieu  a la  formation  de  sequestres; 

11°  Les  compressions  nerveuses  par  des  syphilomes  peuvent  avoir 
pour  consequences  des  troubles  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite  et 
di verses  dystrophies; 

12°  Le  tabes  et  la  paralysie  generale  sont  dus  essentiellement  a des 
alterations,  systematisees  dans  celui-la,  diffuses,  dans  celleci,  du 
myeloencephale;  elles  sont  surtout  actives  et  migratrices;  elles  sur- 
viennent  consecutivement  au  developpement  de  syphilomes  dans  son 
intimite  ou  dans  ses  racines  centripetes;  ce  developpement  se  fait  le 
plus  souvent  par  poussees  successives;  les  alterations  du  liquide  arach- 
noidien,  non  constantes,  doivent  etre  considerees  comme  egalement 
secondaires; 

13°  Le  traitement  specifique  est  sans  action  sur  les  deuteropathies 
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syphilitiques;  il  faut  leur  opposer  les  moyens  directs  que  1’on  peut 
mettre  en  ceuvre,  tels  que  l’autoplastie  dans  les  cas  d'ectropion,  les 
stimulants  des  echanges  nutritifs  dans  les  syphilides  pigmentaires,  la 
compression  des  oedemes,  l’ablation  des  sequestres,  la  disinfection  des 
cavites  contaminees; 

14°  Dans  le  tabes,  le  traitement  specifique  peut  agir  sur  les  neopla- 
sies  generatrices  primitives  ou  secondaires;  il  doit  etre  intensif  et 
longtemps  prolonge,  de  preference  sous  forme  de  frictions  et  d’iodure 
de  potassium  a hautes  doses; 

15°  Dans  la  paralysie  generale,  le  traitement  mercuriel  doit  seul 
etre  mis  en  usage; 

16°  Les  stigma tes  hereditaires  sont  eminemment  refractaires  a la 
medication  specifique. 

Discussion. 

Mr.  VON  DURING  (Kiel).  Parasyphilis  als  Bezeichnung  einer  Grup- 
pe  von  Ertfrankungen  ist  zu  verwerfen.  Urspriinglich  von  Fournier 
aufgestellt  und  von  vielen  angenommen,  ist  sie  jetzt  auf  dem  Wege 
zur  grossten  Verwirrung  zu  fiihren.  Wenn  die  Fournier’sche  Schule 
bestimmte  Affectionen  als  Folgen  der  Syphilis  bezeichnet,  gleichzeitig 
hinzufiigt,  dass  dieselben  auch  Folge  des  Alkoholismus,  des  Paludis- 
mus,  irgend  einer  Dyskrasie  sein  konnen,  so  ist  es  unerfindlich  wes- 
shalb  dieselben  einmal  parasyphilitische  heissen,  einmal  nicht.  Direkt 
gefahrlich  wird  der  Parasyphilismus  wie  ihn  die  franzosische  Schule 
heute  fasst.  Wir  sind  auf  dem  Wege,  die  Haserscharte  eines  Enkel’s 
fur  einen  Bewei  der  Syphilis  des  Grossvaters  zu  halten! 

Weiter  ist  dieser  Weg  gefahrlich  weil  die  franzosische  Schule  die 
sog.  parasyphilitischen  Affectionen  jetzt  syphilitische  auch  in  thera- 
peutischer  Hinsicht  bezeichnet.  Leredde  macht  fur  die  negativen  Er- 
folge  der  specif.  Therapie  der  Tabes  nur  die  geringen  Dosen  verant- 
wortlich;  er  will  viel  energischere  Behandlungen.  Ich  habe  nur  nega- 
tive Erfolge  der  spec.  Therapie  gesehen,  auch  bei  Injectionsbehan- 
dlung,  oft  eine  Verschlimmerung. 

Niemals  darf  Heredosyphilis  und  Parasyphilis  zusammengeworfen 
werden.  Auf  die  sogenannten  parasyphilitischen  Erkrankungen  wirkt 
spec.  Behandlung  gar  nicht,  auf  Heredosyphilis  ga  sehr  gut.  Die  wir- 
klich  typischen  H utchinson’schen  Zahne  sind  ein  sicheres  Zeichen 
der  Heredosyphilis. 

Mr.  LEREDDE  (Paris):  Je  crains  que  cette  discussion  si  generale 
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ne  puisse  dormer  de  resultat.  Je  remets  au  bureau  un  travail  que  j’ai 
consacre  a un  point  particulier,  celui  du  pseudo-tabes  et  de  la  pseudo- 
paralysie  generale  syphilitiques  que  je  considere  comme  des  conven- 
tions nosologiques,  et  qui  ne  sont  que  des  formes  de  transition  entre 
la  syphilis  cerebrale  ou  spinale  commune  d’une  part,  le  tabes  et  la  pa- 
ralysie  generale  de  1’autre.  Je  rappelle  que  depuis  un  an  je  me  suis  oc- 
cupe  de  ces  questions  en  France  et  que  MM.  Ogilvie  et  Nevins 
Hyde  viennent  aujourd’hui  appuyer  ma  maniere  de  voir. 

Je  prefere  ne  parler  que  sur  un  point  particulier  dont  1’etude 
peut  nous  conduire  a un  progres,  beaucoup  mieux  qu’une  discussion 
generale.  Le  tabes  et  la  paralysie  generale  sont  des  affections  de  na- 
ture syphilitique  et  curables  par  le  traitement  mercuriel  a doses  ma- 
ximum de  mercure.  C’est  la  le  point  essentiel  du  debat. 

La  curabilite  de  ces  malades  resulte  des  faits  observes  par  Mon- 
sieur Fournier  en  1882  et  depuis  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  Ro- 
bin, Leduc,  Lemoine,  Leredde,  etc. 

Mr,  Fournier  a affirme  en  1882  que  la  tabes  est  curable  et  qu’il 
en  avait  gueri  en  particulier  a la  periode  initiale.  Depuis  il  a change 
completement  d’avis.Pour  moi,  si  Mr.  Fournier  n’a  pas  gueri  des  ma- 
lades, comme  il  le  dit  aujourd’hui,  c’est  qu’il  ne  les  a pas  traites  avec 
assez  d’energie,  et  en  particulier  parce  qu'il  a employe  des  frictions. 

Le  nombre  des  cas  positifs  est  aujourd’hui  tel  qu’lls  ne  peuvent 
etre  nies  dans  leur  existence,  il  est  impossible  de  les  expliquer  autre- 
ment  que  je  le  fais.  Les  cas  negatifs  s’expliquent  par  des  degenerescen- 
ces  et  par  des  traitements  insuffisants. 

Dr.  AZUA  (Madrid):  De  acuerdo  con  casi  todos  los  observado- 
res,  puedo  decir  que  solo  por  exception  he  visto  un  tabetico  6 
paralitico  general  que  no  haya  sido  sifilitico.  Esto  establece  una  rela- 
tion de  dependencia  etiologica,  que  seria  admitida  sin  discusion,  si  la 
terapeutica  especifica  curase  la  tabes  y la  paralisis  general, 

Como  no  sucede  asi,  y con  ello  se  establece  una  ruptura  en  la  co- 
rrelation admitida  como  necesaria  entre  el  diagnostico  sifilis  y el  exi- 
to  frecuente  de  la  medication  mercurial  y iodica,  se  ha  creado  por 
Fournier,  para  restablecer  la  con tinuidad  de  la  cadena  patologica, 
la  para-sifilis,  especie  de  pariente  politico  de  la  sifilis,  con  la  que  tie- 
ne  afinidades,  pero  de  la  que  no  desciende  directamente.  La  doctrina, 
bien  conocida  de  Fournier,  es  justa.  En  lo  concerniente  a la  demos- 
tracion  de  la  coexistencia  de  la  sifilis  con  la  esclerosis  posterior  y con 
la  paralisis  general,  nadie  lo  niega  y a Fournier  pertenece  el  merito 
de  haber  sistematizado  y enriquecido  de  un  modo  abrumador  la  prue 
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ba  de  ello.  La  colocacion  de  la  tabes  y paralisis  general,  en  un  grupo 
extra-sifilitico,  fundandose  principalmente  en  la  falta  de  exito  tera- 
peutico,  no  me  parece  convincente,  puesto  que  con  frecuencia  sucede 
lo  mismo  en  las  manifestaciones  sifiliticas  esclerosas  defusas  sobre 
todo  cuando  son  viscerales  e interesan  el  sistema  linfatico.  Por  otra 
parte  la  irregularidad,  que  el  criterio  medico  dominante  encuentra  en 
que  sean  genuinamente  sifiliticas  enfermedades  que  no  se  curan  por  el 
mercurio  y ioduros,  es  cierta,  supuesta  la  necesidad  de  que  los  hechos 
patologicos  se  liayan  de  acomodar  a nuestras  determinaciones  doctri- 
nales, 

Pero  no  siempre  sucede  asi,  y la  falta  de  contagiosidad  de  los  acci- 
dentes  terciarios  constituye  para  la  doctrina  logica  de  la  sifilis,  una 
irregularidad  mucho  mayor  que  la  falta  de  exito  de  la  terapeutica  en 
algunas  manifestaciones  de  la  sifilis,  que  es  lo  que  en  mi  opinion  ocu- 
rre  con  la  tabes  y paralisis  general  tan  sifiliticas,  en  ocasiones  como 
otra  cualquiera  esclerosis  difusa  visceral.  Creo  que  la  para-sifilis 
esta  constituida  por  lesiones  sifiliticas  que  no  podemos  curar.  Contri- 
buye  a ese  resultado  de  una  manera  poderosa,  lo  relativamente  tardio 
del  tratamiento,  y el  no  emplear  desde  luego  los  recursos  mas  ener- 
gicos. 

Con  ellos  se  consigue  a veces  dominar  esbozos  de  lo  que  quizas, 
abandonado,  habria  llegado  a ser  una  tabes  6 una  paralisis  general. 

En  conjunto  las  llamadas  enfermedades  para-sifiliticas,  las  he  en- 
contrado  casi  siempre  en  individuos  poco  tratados,  probando  esto  la 
influencia  del  tratamiento.  He  visto,  sin  embargo,  enfermos  que  bien 
tratados  y,  en  pleno  tratamiento  mercurial,  han  comenzado  a ser  ta- 
beticos  6 paraliticos.  Esto  no  arguye,  en  absoluto,  a favor  del  caracter 
para-sifilitico  de  esas  enfermedades,  pues  en  iguales  condiciones  de 
pleno  tratamiento,  he  visto  comenzar  y no  curar  otras  lesiones  escle- 
rosas difusas. 

En  resumen: 

1. °  Las  tabes  y paralisis  general  es  para-sifiliticas,  son  lesiones  si- 
filiticas rebeldes  al  tratamiento. 

2. °  Los  mas  pequenos  sintomas  sospechosos  de  esas  enfermedades, 
exigen  tratamientos  intensos  y largos.  Es  la  unica  manera  de  hacer 
que  permite  poder  decir,  se  ha  obrado  energicamente  al  principio. 

3. °  Constituida  la  tabes  y la  paralisis  general,  no  he  visto  curar 
ningun  enfermo,  y las  detenciones  a veces  observadas,  pueden  ser  de- 
bidas  al  curso  espontaneo  de  las  citadas  enfermedades. 


Mr.  THOMAZ  DE  MELLO  BREYNER  (Lisboa):  Un  individu  de  40 
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ans  a ete  infecte  il  y a environ  deux  ans  (chancre  dur  genital)  suivi 
de  quelques  manifestations.  II  n’a  pas  fait  de  traitement.  II  y a dix 
mois  il  commence  a presenter  tous  les  symptomes  de  tabes.  Traite  par 
les  frictions  mercurielles  dans  une  ville  d’eaux  sulfureuses.  Apres  j’ai 
fait  plusieurs  series  d’injections  de  benzoate  de  mercure  0,05  par  cc.a 
tous  les  deux  jours.  J’ai  obtenu  grande  amelioration.  Douleurs  dispa- 
rues,  marche  presque  normale. 

Mr.  TARNOYSKY  (St.  Petersbourg):  J’ai  vu  des  tabes  qui  se  sont 
arretes,mais  je  n’ai  pas  vu  des  tabes  gueris.  J’ai  une  observation  suivie 
minutieusement  concernant  un  ami  qui  a Page  de  32  ans  fut  atteint  de 
tabes.  Il  n’avait  jamais  eu  la  syphilis.  Le  tabes  s’est  arrete  chez  ce  ma- 
lade,  actuellement  il  a 53  ans.  Selon  ma  conviction  il  y a des  tabes  qui 
peuvent  s’arreter,  s’ameliorer  dans  des  conditions  que  nous  ne  con- 
naissons  pas  encore.  Mais  je  n’ai  jamais  vu  de  guerison  du  tabes  par 
le  mercure.  , 

Nous,  vieux  medecins  (je  parle  pour  moi)  nous  n’avons  pas  reussi 
a guerir  le  tabes  par  le  mercure;  nos  jeunes  confreres  a ce  point  de 
vue  sont  done  plus  heureux  que  nous,  il  guerissent  le  tabes,  ce  qui 
constitue  un  grand  avantage  pour  l’humanite. 

Mr.  de  WATRASZEWSKY  (Varsovie):  Il  faut  etre  tres  circonspect 
dans  le  traitement  du  tabes. avance  par  le  mercure.  Les  cas  recents 
peuvent  etre  ameliores  ou  meme  arretes  dans  leur  marche,  les  cas  de 
plus  vieille  date  s’empirent  ordinairement  sous  le  traitement  mercu- 
riel.  Mais  ce  que  j’ai  voulu  accentuer  d’une  maniere  speciale  e’est  la 
necessite  de  s’abstenir  du  traitement  mercuriel  dans  les  cas  du  tabes 
arrete  dans  sa  marche.  Je  puis  citer  de  pareils  cas  que  j’ai  soigneuse* 
ment  notes  dans  lesquels  le  tabes  arrete  depuis  des  annees  (gueri  si 
vous  voulez)  s’est  empire  d’une  maniere  manifeste  et  a continue  a 
poursuivre  sa  marche  fatale. 

Mr.  AMBROGIO  BERTARELLI  (Milano):  Permettez-moi  de  vous 
citer  un  cas  qui,  je  crois,  prouve  l’action  bienfaisante  du  traitement 
antisyphilitique  dans  cartains  cas  de  tabes.  Un  Monsieur  de  Milan  qui 
etait  en  Birmanie  avec  sa  femme,  attrappe  la  syphilis  qu’il  communi- 
que a sa  femme;  il  est  traite  tres  mal  et  insuffisemment  pendant  qu'il 
revient  en  Europe,  puis  abandonne  tout  traitement.  Quatre  ans  apres 
je  le  vois,  appele  a son  lit  par  mon  confrere  qui  avait  ete  appele  par  ce 
Monsieur,  pour  le  traiter  d’une  paralysie  des  membres  inferieurs  et 
des  douleurs  aux  meme  regions.  Examen  fait,  nous  concluons,  mon 
confrere  et  moi,  de  nous  trouver  en  face  d’un  tabes  dans  un  syphilitique 
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presque  non  traite.  Cet  hornme  a ces  jours  ne  pouvait  se  maintenir  sur 
ses  jambes  que  soutenu  par  deux  personnes.  Nous  commengons  tout  de 
suite  un  traitement  intensif  par  les  injections  de  calomel  dont  nous 
avons  faites  24,  chacune  de  10  centigrammes,  et  de  iodure  de  potassium 
de  2 a 8 grammes  par  jour.  Apres  ce  traitement  cet  homme  mainte- 
nant  marche  assez  bien  avec  1’aide  d’un  seul  baton  et  fait  des  mar- 
ches assez  longues.  II  n’est  certainement  pas  gueri,  mais  tres  ame- 
liore.  , 

Or  je  me  fais  une  demande  que  je  crois  tres  importante  pour  nos 
malades,  je  demande  done  si  nous  pouvons  nous  croire  autorises  a 
abandonner  les  tabetiques  a eux  memes  sans  traitement.  Je  crois  que 
non,  mais  que  nous  avons  le  devoir  de  traiter  avec  la  cure  antisyphi- 
litique — et  dans  ces  cas  je  prefere  tou jours  les  injections  de  calomel 
— intense  tous  les  tabetiques,  tout  en  suivant  tres  attentivement  le 
traitement  pour  le  suspendre  aux  premiers  symptomes  d’anemie  re- 
marquable;  etc. 

Mr.  HALLOPEAU  (Paris):  II  resulte  de  cette  discussion  que  la 
question  n’est  pas  mftre;  il  appartiendra  aux  neurologistes  de  recher- 
cher  si  les  ameliorations  que  l’on  observe  exceptionellement  dans  le 
tabes  surviennent  plus  frequemment  apres  un  traitement  intensif  que 
chez  les  malades  laisses  en  expectation.  Pour  ce  qui  est  de  la  cure 
mercurielle  quelle  qu’intensive  qu’elle  soit  j’ai  la  conviction  qu’en  au- 
cun  cas  elle  ne  peut  avoir  d’effets  nocifs,  j’ai  le  regret  de  me  trouver, 
a cet  egard,  en  disaccord  avec  mes  eminents  collegnes  de  Watras- 
zewski  et  von  During. 

Mr.  ZEFERINO  FALCAO  (Lisboa) : Je  suis  d’avis  que  s’il  n’y  a 
pas  de  raison  de  confier  beaucoup  au  traitement  antisyphilitique  du 
tabes,  il  n’y  a pas  raison  non  plus  de  Pabandonner,  parce  que  je  con- 
nais  quelques  cas  dans  lesquels  les  ameliorations  ont  ete  considerables 
et  dans  de  rares  cas  particuliers  les  ameliorations  sont  meme  arrivees 
a simuler  la  guerison.  Par  rapport  au  traitement,  son  action  varie  se- 
lon  les  individus.  Il  y a des  individus  oil  le  traitement  intensif  echoue 
et  le  traitement  peu  intense,  quelque  fois  meme  tres  faible,  comme 
les  pillules  de  proto-iodure  a une  action  tres  prononcee,  amenant  meme 
parfois  la  guerison  d’accidents  syphilitiques  qui  ont  longtems  resiste 
aux  traitements  les  plus  energiques.  Il  faut  faire  attention  a cela. 

Mr.  WATRASZEWKI  (Varsovie):  Comme  quelques-uns  de  mes 
honores  collegues  semblent  preconiser  le  traitement  par  injections  et 
mettent  celui  par  les  frictions  en  seconde  place,  je  me  permets  d’accen- 
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tuer  le  fait,  que  les  frictions  administrees  d’une  maniere  rationnelle 
donnent  d’excellents  resultats . Je  considere  la  maniere  meme  de  ^ap- 
plication du  mercure  comme  d’importance  secondaire:  Pour  avoir  la 
conviction  si  Porganisme  est  assez  impregne  de  mercure  nous  proce- 
dons  a l’analyse  des  urines  laquelle  dans  les  cas  douteux  ne  devrait 
' jamais  etre  oubliee. 

Mr.  DUBREUILH  (Bordeaux):  Comme  ancien  interne  de  Mr.  Four- 
nier je  crois  depuis  longtemps  a l’origine  syphilitique  du  tabes.  L’ab- 
sence  d’antecedants  chez  certains  malades  ne  prouvq  rien  car  ils  man- 
quent  souvent  chez  les  malades  porteurs  de  syphilides  tertiaires  ma- 
nifestes.  Cependant  je  ne  crois  guere  a l’efficacite  du  traitement 
mercuriel  ou  iodure.  Je  n’ai  guere  vu  d’ amelioration  chez  les  malades 
tabetiques  et  syphilitiques  traites  par  le  mercure  pour  des  syphilides 
coexistantes . En  revanche  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  tabes  s’ameliorer 
ou  s’arreter  dans  son  evolution  pendant  un  temps  idefini  et  cela  avec 
un  traitement  quelconque.  Ces  arrets  et  ces  ameliorations  spontanees 
rendent  tres  difficile  l’interpretation  des  faits  d’amelioration  par  le 
traitement  mercuriel. 

Dr.  CALL  (Madrid):  Indudablemente  los  trabajos  de  anatomia  pa- 
tologica  relacionados  con  la  ensenanza  clinica  son  de  grandisima  im- 
portance y vienen  a corroborar  la  idea  discutible  de  la  verdadera  na- 
turaleza  infecciosa  de  la  enfermedad  en  todos  sus  periodos. 

En  el  periodo  primario  y el  secundario  la  enfermedad  esta  subor- 
dinada  a una  manifiesta  evolucion  ciclica  lo  cual  no  ocurre  en  el  ter- 
ciario  que  evoluciona  de  diversos  modos  y alguna  vez  ni  siquiera  llega 
a evolucionar.  Para  la  aparicion  de  las  manifestaciones  terciarias  el 
germen  sufre  una  reaccion  inexplicable  de  la  que  andando  nos  dara 
la  anatomia  patologica  detallada  cuenta. 


LES  AFFECTIONS  PARASYPHILITIQUES 

par  Mr.  BUSCHKE  (Berlin.) 

Notre  collegue  distingue,  Monsieur  le  professeur  Alfred  Four- 
nier, a donne  le  nom  de  parasyphilitiques  a des  desordres  de  1’econo- 
mie  humaine  qu’il  decrit  comme  devant  leur  origine  au  virus  syphili- 
tique et  cependant  comme  etant  d’une  nature  qui  differe  de  celle  de 
cette  maladie.  Ces  desordres  seraient  le  produit  du  processus  syphili- 
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tique  sans  en  etre  une  partie  essentielle,  nn  fruit  de  la  graine  qui  se- 
rait  d’une  autre  nature  qu’elle. 

Dans  cette  categorie  d’affections  qu’il  a essaye  d’etablir  avec  d’ex- 
cellents  et  de  nombreux  arguments,  M.  le  professeur  Fournier  a 
classe  les  desordres  dont  les  noms  suivent: 

Dans  la  syphilis  par  infection:  le  syphiloderme  pigmentaire,  l’hys- 
tero-neurasthenie  aigiie  des  premieres  periodes,  les  manifestations 
neurastheniques  qui  s’en  suivent,  Phystero-syphilis,  le  tabes,  la  para- 
lysie  generate,  une  forme  speciale  de  l’epilepsie,  et  une  forme  specia- 
le  d’atrophie  musculaire.  Dans  la  syphilis  hereditaire  le  meme  auteur 
nomme  les  dystrophies  generates  et  partielles,  les  malformations  or- 
ganiques,  y compris  les  malformations  des  dents,  l’arret  du  develop- 
pement  intellectuel  et  physique,  1’etat  d’enfance,  le  raschitisme,  l’hy- 
drocephalie,  les  premiers  types  de  la  meningite,  et  peut-etre  aussi 
quelques  cas  d’epilepsie,  de  tubes  et  de  paralysie  de  l’enfance. 

L’analyse  critique  de  la  liste  des  maladies  citees  comme  etant  para- 
syphilitiques  dans  les  cas  de  syphilis  par  infection  nous  montre  qu’une 
seule  de  ces  maladies  attaque  la  peau,  qu’il  n’y  en  a qu’une  qui  attaque 
le  systeme  musculaire;  et  que  les  autres,  au  nombre  de  six,  sont  plus 
ou  moins  des  desordres  graves  du  systeme  nerveux.  Dans  la  liste  des 
maladies  appelees  parasyphilitiques  qui  se  produisent  dans  la  syphi- 
lis hereditaire,  il  n’y  en  a que  trois  qui  soient  a proprement  parler  des 
desordres  nerveux,  tandis  que  les  autres  maladies  contenues  dans  cet- 
te liste  sont  causes  par  des  changements  organiques  des  tissus  du  corps 
qui  peuvent  etre  demontres  pendant  la  vie  et,  pour  la  plupart,  a l’au- 
topsie.  Brie vement  parlant  done,  il  semble  que  les  trois  quarts  des 
maladies  appelees  parasyphilitiques,  dans  les  cas  de  syphilis  par  infec- 
tion, proviennent  d’un  embarras  du  systeme  nerveux. 

Parmi  les  desordres  qui,  d’apres  le  meme  auteur  distingue,  seront 
bientot  classes  dans  la  categorie  des  affections  parasyphilitiques  se 
trouvent,  les  diabetes,  1’hemoglobinurie , les  symptomes  tabetiques 
oculaires  et  auriculaires,  les  soit-disant  erythemes  tertiaires,  l’adenie, 
Pichtyose  de  la  bouche  et  I’alopecie  areata.  On  voit  que  les  symptomes 
des  maladies  comprises  dans  cette  liste  attaquent  un  plus  grand  nom- 
bre d’organes  que  ceux  des  affections  enumerees  ci-dessus,  car  ils 
attaquent  les  membranes  muqueuses,  les  glandes,  les  yeux,  les  oreil- 
les  et  les  rognons. 

Il  y a deux  arguments  par  lesquels  on  essaye  de  grouper  ces  affec- 
tions dans  deux  categories  distinctes.  Le  premier  est  que:  dans  un 
grand  nombre  des  cas,  les  symptdmes  qui  se  presentent  sont  incon- 
testablement  d’origine  syphilitique;  le  second  est  que:  dans  une  pro- 
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portion  toute  aussi  grande  de  ces  cas,  ces  symptdmes  ne  cedent  pas 
au  traitement  qui  est  generalement  effectif  dans  des  cas  de  syphilis. 
Done,  bien  que  d'origine  syphilitique,  on  peut  maintenir  quails  n’ont 
ni  la  meme  nature,  ni  la  meme  essence  que  cette  maladie.  II  n’est  pas 
difficile  de  formuler  deux  regies,  au  moyen  desquelles  on  peut  deter- 
miner pour  chaque  groupe  separe  de  symptdmes  si  l’on  doit  les  consi- 
derer  comme  etant  syphilitiques,  parasyphilitiques  ou  non-syphili- 
tiques. 

La  premiere  regie  est  que:  tout  groupe  de  symptdmes  doit  etre 
considere  comme  etant  syphilitique  si, dans  l’immense  majorite  de  tous 
les  cas,  ils  presentent  des  antecedents  d’infection  syphilitique;  et  si,  la 
proportion  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  il  a ete  impossible  d’e- 
tablir  des  antecedents  d’infection  est  si  minime,  qu’elle  nous  amene  a 
croire  qu’une  erreur  inevitable,  ou  difficilement  evitee,  a vicie  les 
conclusions  obtenues. 

D’apres  cette  regie,  les  tabes  et  la  paralysie  generate  devraient 
etre  admis  d’emblee  dans  la  categorie  des  affections  syphilitiques  et 
ne  devraient  pas  etre  classes  parmi  les  « parasyphilitiques*.  Les  sta- 
tistiques  obtenues  au  sujet  de  la  paralysie  generale  montrent  que  la 
proportion  des  malades  ay  ant  notoirement  souffert  d’infection  syphi- 
litiqnes  augmente  lentement  de  moins  de  cinquante  pour  cent  a qua- 
tre-vingts  et  quatre  vingt-dix  pour  cent  de  tous  les  cas  et  meme  plus. 
M.  Fournier  lui-meme  admet  que  de  quatre -vingt-sept  a quatre- 
vingt-treize  pour  cent  des  malades  atteints  de  tabes  ont  eu  des  ente- 
cedents  d’infection  syphilitique.  Dans  ces  deux  groupes  de  sympto- 
mes,  le  tabes  et  la  paralysie  generale,  la  proportion  des  cas  dans  les- 
quels il  est  impossible  de  determiner  la  preexistence  d’antecedens  sy- 
philitiques est  actuellement  moindre  que  la  proportion  des  cas  de 
syphilis  par  infection  dans  lesquels  il  est  impossible  d’etablir  Fexis- 
tence  d’un  chancre  comme  premier  symptdme;  et  moindre  aussi  que 
la  proportion  des  meres  ayant  des  enfants  atteints  de  syphilis  qui, 
elles-memes,  n’ont  jamais  eu  de  symptdmes  de  cette  maladie. 

Sur  ce  point,  comme  sur  d’autres,  on  nous  objecte  generalement 
que  le  fait  que  le  tabes  et  la  paralysie  generale  ne  cedent  pas  au  traite- 
ment specifique  les  place  dans  une  categorie  differente  de  celle  des 
autres  symptdmes  de  la  syphilis.  C’est  un  argument  auquel  on  a don- 
ne  trop  de  poids  dans  la  discussion  de  cette  question.  On  devrait  se 
rappeler  que  souvent  les  gommes  et  autres  affections  indubitablement 
syphilitiques  et  qui  generalement  cedent  au  traitement  de  la  syphilis 
ne  sont  pas  toujours  gueries  par  le  traitement  indique.  Tout  medecin 
experiments  sait  qu’il  y a beautoup  de  lesions  qui,  d’apres  les  regies, 
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devraient  disparaitre  apres  l’administration  de  mercure  ou  d’iode  et 
qui  resistent  a tous  traitements  de  ce  genre;  qu’il  y en  a d’autres  qui, 
apres  avoir  resiste  au  traitement  pendant  un  certain  temps,  disparais- 
sent  ensuite  devant  un  traitement  absolument  semblable.  Le  resultat 
obtenu  n’est  pas  un  indice  de  la  correction  du  diagnostic  et  n’a  aucu- 
ne  signification  dans  les  distinctions  etiologiques.  Les  desordres  du 
systeme  nerveux  qui  proviennent  de  la  syphilis  se  ressemblent  tous 
par  1’obstination  avec  laquelle  ils  resistent  au  traitement  specifique; 
et  pourtant,  dans  les  cas  de  maladies  telles  que:  l’hemi-anopsie,  la  re- 
tinite,  et  la  paralysie  du  sphincter  iritique  qui  souvent  refusent  de 
ceder  au  traitement  conforme,  personne  ne  refuse  d’admettre  leur 
origine  et  leur  nature  purement  syphilitique. 

Par  ces  considerations,  nous  nous  trouvons  justifies  si  nous  clas- 
sons  les  tabes  et  la  paralysie  generale  parmi  les  affections  purement 
syphilitiques  et  si  nous  refusons  de  les  admettre  dans  la  categorie  des 
affections  «parasyphilitiques». 

Le  meme  raisonnement  peut  etre  soutenu  au  sujet  du  syphiloderme 
pigmentaire  (syphilide  maculeuse,  leucoderme  syphilitique)  qui, 
d’apres  M.  Fournier  est  une  maladie  merveilleusement  adaptee  a la 
demonstration  des  maladies  «parasyphilitiques».  II  est  vrai  que  cha- 
cun  des  changements  morbides  du  pigment  qui  caracterise  cet  exan- 
theme  se  produit  aussi  dans  des  desordres  non- syphilitiques;  mais  il 
est  vrai  aussi  que  ces  changements  ne  se  presentent  avec  exactement 
les  memes  traits  dans  aucune  autre  maladie  que  lorsqu’ils  se  develop- 
pent  sous  l’influence  des  lues:  il  y a quelque  chose  d’absolument  typi- 
que  dans  les  symptomes  qui  se  presentent  dans  les  cas  classiques  sur 
le  cou  et  sur  les  seins  des  femmes:  la  reticulation  delicate,  la  nuance 
exacte  des  couleurs,  tant  au  centre  que  sur  les  bords  de  chaque  lesion 
individuelle,  la  dimension  des  plaies  achromateuses  avec  des  bords 
hyper -pigmentes  sont  des  symptomes  de  syphilis,  imites  dans  d’autres 
maladies  peut-etre,  mais  dans  aucun  cas  ne  presentant  le  developpe- 
ment  ty pique.  C’est  pourquoi  nous  nous  refusons  a permettre  que  ce 
groupe  de  symptomes  morbides  soit  deplace  de  sa  position  historique 
parmi  les  signes  distinctifs  d’intoxication  syphilitique,  et  nons  nous 
trouvons  forces  de  conclure  qu’ils  n’appartiennent  pas  au  groupe  des 
desordre  parasyphilitiques. 

Dans  ce  cas  aussi  nous  nous  refusons  a admettre  1’influence  du  re- 
sultat therapeutique  sur  la  position  nosologique  de  la  maladie.  Il  est 
admis  que  l’eruption  resiste  au  traitement  par  les  iodides  et  les  prepa- 
rations de  mercure;  mais  en  cela  cette  maladie  n’occupe  pas  une  posi- 
tion unique,  mais  bien  une  position  identique  a celle  de  tous  les  des- 
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ordres  du  pigment . C’est  un  fait  bien  connu  que  le  vitiligo  et  plu- 
sieurs  formes  d’albinisme  ne  cedent  que  peu  ou  point  au  traitement 
local  ou  general.  Neanmoins  personne  ne  doute  pour  cette  raison  du 
rapport  qui  existe  entre  ces  maladies  et  certaines  affections  de  la  ma- 
trice  et  du  chloasma. 

Si  nous  acceptons  les  conclusions  ci-dessus  indiquees  au  sujet  des 
trois  maladies  classees  par  M.  Fournier  parmi  les  « parasyphiliti- 
ques;*, c’est  a dire:  le  tabes,  la  paralysie  generate  et  le  syphiloderme 
pigmentaire,  il  ne  reste  plus  dans  sa  liste  de  soit-disant  affections  pa- 
rasyphilitiques  qu’un  groupo  de  desordres  du  systeme  nerveux  sans 
aucune  limite  fixe  et  determinee  qui  les  distinguent  des  desordres 
non-syphilitiques.  Un  examen  de  ces  dernieres  maladies  nous  suggere 
la  formule  de  la  deuxieme  regie  dont  nous  avons  parle  plus  haut  et 
qui  est  que:  nul  desordre  apparent  dans  les  symptomes  classiques  de 
maladies  autres  que  la  syphilis,  ne  doit  etre  appele  syphilitique  ou 
parasyphilitique. 

Si  nous  appliquons  rigoureusement  cette  regie  nous  verrons  que 
pour  la  plupart,  les  autres  maladies  appelees  parasyphilitiques  ne 
presentent  pas  de  symptomes  qui  nous  permettent  de  les  considerer 
comme  telles.  Ces  symptomes  il  est  vrai  existent  dans  la  syphilis  mais 
ils  existent  aussi  dans  d’autres  maladies  qui  ont  autant  de  droits  que 
la  syphilis  de  leurs  donner  leur  noms.  Par  exemple,  personne  ne  vou- 
dra  nier  que  beaucoup  des  desordres  qui  se  presentent  dans  la  neu- 
rasthenie  sont  reproduits  dans  d’autres  maladies  que  la  syphilis. 

L’insomnie,  le  mal  de  tete,  l’excitation  et  la  depression  alternee,  le 
vertige,  l’anelgesie  partiale  et  symetrique,  la  faiblesse  de  digestion,  de 
circulation  et  de  nutrition,  tous  ces  symptomes  apparaissent  frequem- 
ment  chez  des  femmes  qui  n’ont  jamais  eu  d’infection  syphilitique 
mais  qui  ont  souffert,  d’affliction,  de  privation  d’intoxication,  ou  d’une 
grande  frayeur,  telle  que  la  condition  qui  provient  souvent  de  la  mor- 
sure  d’un  chien  que  l’on  croit  enrage. 

Dans  la  liste  des  desordres  appeles  «parasyphilitiques»  et  qui  se 
presentent  dans  la  syphilis  hereditaire,  on  peut  faire  exactement  la 
meme  division  que  dans  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  liste  des  affec- 
tions parasyphilitiques  par  infection  et  les  ranger  parmi  ceux  qui  ap- 
partiennent  veritablement  a la  syphilis  et  ceux  qui  se  developpent 
egalement  dans  la  syphilis  hereditaire  et  dans  d’autres  maladies.  Ainsi 
par  exemple,  les  malformations  dentaires  decrites  pour  la  premiere 
foisparM.  Jonathan  Hutchinson  se  presentent  en  meme  temps 
que  des  changements  de  la  cornee  chez  les  enfants  atteints  de  lues  he- 
reditaires.  Mais  il  n’y  a rien  quiindique  la  syphilis  dans  ces  malfor- 
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mations  par  elles-memes.  On  les  trouve  frequemment,  dans  toute  la 
purete  du  type,  chez  des  enfants  qui  n’on  jamais  ete  infectes;  et  il  est 
impossible  de  se  rendre  compte  du  nombre’de  bevues  auxquelles  elles 
ont  donne  lieu  dans  les  cas  ou  leur  presence  fut  acceptee  comme  preu- 
ve  de  Fexistence  de  la  syphilis. 

Le  rachitisme,  l’hydrocephalie,  le  developpement  mental  ou  physi- 
que arrete  ou  retarde,  la  cachexie  congenitale  et  d’autres  desordres 
nommes  dans  la  liste  se  produisent  tant  dans  les  affections  syphiliti- 
ques  que  dans  les  affections  non  syphilitiques.  II  n’y  a pas  d’apparence 
speciale  qui  leur  est  propre  lorsqu’ils  se  presentent  comme  complica- 
tion du  processus  syphilitique  qui  puisse  les  faire  classer  parmi  les 
phenomenes  syphilitiques  ou  «parasyphilitiques.» 

D’un  plus  grand  interet  encore  pour  les  considerations  presentes 
est  Fexamen  de  la  liste,  offerte  par  monsieur  le  professeur  Fournier, 
des  maladies  qu’il  croit  devoir  etre  classees  bientot  parmi  les  mala- 
dies «parasyphilitiques.»  Cette  liste  comprend  les  diabetes  sucres  et 
non -sucres,  l’hemoglobinurie,  Famaurose  tabetique,  la  surdite  tabe- 
tique,  les  soit-disant  erythemes  tertiaires,  Fadenie,  l’ichtyose  de  la  bou- 
che  et  l’alopecie  areata  du  type  dystrophique. 

En  ce  qui  concerne  ce  groupe  de  desordres  il  est  de  suite  evident 
que  chacun  d’eux  peut  se  produire,  avec  les  traits  classiques,  alors 
qu’il  n’y  a pas  eu  d’infection  syphilitique.  Les  diabetes  sucres  et  non 
sucres  et  Fhemoglobinurie  sont  souvent  causes  par  la  tuberculose 
avec  un  developpement  franc  et  un  resultat  mortel.  Nous  avons  deja 
remarque  que  les  symptomes  du  tabes  et  de  la  paralysie  generale  doi- 
vent  etre  dorenavant  classes  parmi  les  manifestations  syphilitiques  Le 
dermatologiste  rencontre  frequemment  la  forme  dystrophique  de  l’a- 
lopecie  areata  (la  pelade)  chez  de  jeunes  malades  des  deux  sexes  chez 
lesquels  Finfection  syphilitique  est  impossible.  L’ichtyose  de  la  bou- 
che,  frequente  chez  les  fumeurs  et  les  chiqueurs,  se  trouve  souvent 
chez  les  malades  qui  n’ont  jamais  eu  de  syphilis;  et  aussi  chez  ceux 
qui  ont  souffert  de  ce  mal  aussi  bien  recemment  que  vingt  ans  avant 
Fapparence  des  desordres  de  la  'bouche.  On  peut  meme  aller  plus  loin 
que  l’ecrivain  distingue  si  souvent  cite  dans  cet  article  et  on  peut  af- 
firmer  que  les  soit-disant  strictures  syphilitiques  du  rectum,  qui  ne 
cedent  presque  jamais  au  traitement  de  la  syphilis,  sont  plus  sou- 
vent une  relique  de  Finflamation  blennorragique  de  l’anus  que  de  la 
syphilis.  Cependant,  ce  n’est  pas  une  affection  parasyphilitique. 
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CONCLUSIONS 

la  Les  desordres  qui,  dans  quatre-vingts  ou  quatre-vingt  dix  pour 
•cent  de  tous  les  cas,  sont  precedes  d’une  infection  de  lues  venerea  sont 
syphilitiques  plutot  que  «parasyphilitiques.» 

2“  Les  desordres  qui,  exceptes  dans  dix  ou  vingt  pour  ceni  de  tous 
les  cas,  ne  peuvent  pas  etre  attribues  a la  syphilis  sont  ceux  qui  ap- 
partiennent  a une  categorie  bien  connue  et  dans  lesquels  les  antece- 
dents syphilitiques,  soit  par  infection,  soit  hereditaires,  ont  ete  igno- 
res ou  faussement  interprets. 

3a  Les  desordres  qui  se  produisent  avec  les  simptomes  classiques, 
aussi  bien  apres  une  infection  de  lues  venerea  que  dans  l’absence  des 
•conditions  d’infection,  ne  doivent  pas  etre  classes  parmi  les  affections 
■« parasy philitiques » car  ils  n’ont  de  relations  definies  ni  avec  I’une  ni 
avec  l’autre  de  ces  maladies . 

4a  Le  classement  scientifique  d’une  maladie  ne  peut  jamais  etre 
determine  par  une  epreuve  therapeutique.  Les  conditions  qui  gouver- 
nent  1’evolution  varient  beaucoup  dans  chaque  cas  individuel;  et  ces 
conditions  ont  une  grende  influence  sur  les  resultats  qui  peuvent  etre 
obtenus  par  le  traitement  medical. 

5a  II  s’en  suit  que  le  tabes,  la  paralysie  generale  et  le  syphiloder- 
me  pigmentaire  doivent  etre  classes  dans  la  categorie  des  affections 
syphilitiques;  tandis  que  plusieurs  formes  de  neurasthenie,  d’epilep- 
sie,  d’hydrocephalie,  et  la  malformation  des  dents  decrite  par  Hut- 
ch'inson,  etc.,  etant  donne  que  ces  maladies  se  presentent  apres  l’in- 
fection  syphilitique  avec  des  symptdmes  exactement  semblables  a 
ceux  qu’elles  presentent  dans  d'autres  maladies,  ne  doivent  etre  clas- 
sees  ni  parmi  les  affections  syphilitiques,  ni  parmi  les  affections  «pa- 
rasyphiliques.» 


CONSIDERATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  LOCAL 

des  maladies  infectieuses  et  plus  specialement  de  la  syphilis 

par  Mr.  HALLOPEAU  (Paris) 

Prendre  pour  theme  cette  question  alors  que  les  echos  du  monde 
medical  retentissent  encore  de  la  brillante  conference  de  M.  le  profes- 
seur  BJouchard  au  recent  congres  du  Caire,  c’est  a coup  shr  encourir 
le  reproche  de  temerite;  si  je  m’y  determine  cependant,  c’est  dans  la 
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conviction  que  Teminent  maitre  n’a  pas  epuise  le  sujet  et  qu’il  a laisse 
beaucoup  a glaner  derriere  lui;  j’y  suis  d’ailleurs  encourage  par  l’insti- 
gation  de  votre  comite  d’organisation  qui,  dans  son  programme,  a sig- 
nals cette  question  parmi  celles  qu’il  a proposees  comme  devant  etre- 
plus  specialement  traitees  dans  nos  reunions. 

Je  dirai  d’abord  quelques  mots  relativement  a l’historique  de  ce 
traitement,  Bouchard  a cru  pouvoir  le  passer  completement  sous  si- 
lence; deja,  il  s’est  attire  ainsi  les  justes  reclamations  de  M M.  Albert 
Robin  et  Laborde;  permettez-moi  d’y  ajouter  quelques  indications 
pro  domo  mea:  en  effet,  depuis  le  debut  de  ma  carriere  hospitaliere,  le 
traitement  local  des  maladies  infectieuses  a ete  une  de  mes  constantes 
preoccupations,  et  l’on  en  trouve  diverses  marques  dans  notre  littera- 
ture. 

Des  1878,  dans  notre  monographic  sur  V action  physiologique  et  the- 
rapeutique  du  mercure,  nous  mettions  en  relief,  d'apres  Serres,  Pac- 
tion du  sulfure  noir  sur  les  plaques  de  Peyer,  ainsi  que  d’apres  Les- 
ser, Liebermeister  et  autrcs,  l’utilite  du  calomel  dans  le  traitement 
local  de  la  fievre  typho'ide,  puis  les  effets  des  frictions  mercurielles 
sur  les  pustules  varioliques  qu’elles  font  avorter,  Faction  neuti’alisan- 
te  du  sublime  sur  le  vaccin  mise  en  lumiere  par  C hauveau,  Taction 
favorable  Ldu  calomel  dans  la  dysenterie,  et  enfin  celle  de  diverses 
preparations  mercurielles  employees  loealement  contre  differentes 
manifestations  de  la  syphilis. 

Cette  meme  annee,  en  ofrant  ce  travail  a la  Societe  de  biologie  nous 
disions,  pour  expliquer  ces  actions  locales:  *Le  mercure  agit  sur  les  vi- 
rus et  les  contages,  comme  sur  tous  les  t 'ires  vivants , par  son  action  toxi 
que  universelle* . 

Deux  ans  plus  tard,  en  1880,  nous  avons  communique  a la  Societe 
medicale  des  hopitaux  deux  memoires  intitules,  Tun  Traitement  de 
la  fievre  typho'ide  par  le  calomel,  le  salicylate  de  soude,  l’autre,  Traite- 
ment de  I’erysipele  par  le  salicylate  de  soude  employe  intus  et  extra: 
nous  y disions  que  notre  but  etait,  par  ces  deux  medications,  d’agir 
directement  sur  les  agents  mfectieux  evoluant,  Vun  dans  Vintestin,  Van 
tre  dans  le  derme.  J’avais  deja  auparavant,  apres  Y ulpian  et  Boche- 
fontaine,  traite  loealement,  dans  l’idee  d’agir  sur  son  agent  patho- 
gene,  le  rhumatisme  articulaire  par  1’enveloppement  avec  des  compres- 
ses impregnees  d’une  solution  de  salicylate  de  soude;  comme  M.  Bou- 
chard, Vulpian  Tavait  employee  en  injections  articulaires. 

Plus  recemment,  an  1889,  nous  avons  communique  au  Congres  in- 
ternacional  de  therapeutique  un  travail  sur  le  traitement  local  des  sy- 
philides.  On  trouvera  enfin  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  frangaise 
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-de  dermatologie,  nombre  de  notes  dans  lesquelles  nous  avons  preco- 
nise  le  traitement  des  syphilides  par  les  preparations  mercurielles  ap- 
pliques localement  et  particulierement,  en  contradiction  reiteree  avec 
M.  le  pro fesseur  Fournier,  par  le  sublime  en  solution  etendue.  Si 
nous  voulions  continuer  cet  historique,  nous  verrions  qua  les  parti- 
sans du  traitement  local  des  syphilides  par  le  mercure  s’appellent  le- 
gion et  remontent  au  xve  siecle:  nous  devrions,  en  effet,  citer  parmi 
eux  Marcellus  Cumanus,  qui  ecrivait  enl495,  Jean  de  Vigo,  Fra- 
castor,  Alfonso  Ferri,  Brassavola,  vanSwieten,  Alivert, 
Swediaur,  Lagneau,  Diday,  la  pluppartdes  auteursdes  traites  dog- 
matiques  et,  parmi  ces  derniers,  tout  recemment,  en  premiere  ligne, 
MM.  Kaposi,  Neumann,  Jadassohn  et  Berdal.  II  resulte  de  cet 
apergu  que  M.  Bouchard  nJa  fait  que  continuer,  par  son  interessante 
communication  l’ceuvre  de  nombreux  devanciers. 

Cependant,  a cote  de  ees  enumerations  favorables  a ce  mode  de 
traitement,  nous  aurions  a signaler  les  Iacunes  singulieres  que  1’on 
trouve  a cet  egard  dans  les  ecrits  de  syphiligraphes  des  plus  autori- 
ses. II  va  sans  dire  que  Bazin,  dans  ses  lemons  sur  les  syphilides,  n'y 
fait  aucunement  mention  du  traitement  local:  c’etait  la  consequence 
de  ses  doctrines  pathologiques;  mais,  de  nos  jours,  il  y a des  ouvra- 
ges  importants  dans  lequels  le  traitement  specifique  local  est  relegue 
presque  constamment  sur  le  second  plan:  c’est  ainsi  que,  dans  son  li- 
vre  magistral  sur  le  traitement  de  la  syphilis  dont  vient  de  paraitre  la 
derniere  edition,  M.  leprofesseur  Fournier,  tout  en  faisant  incidem- 
ment  mention  du  traitement  local  par  les  emplatres,  les  bains, 'le  nitra- 
te acide  de  mercure,  neglige  de  consacrer  au  traitement  local  un  cha- 
pitre  special;  de  meme,  MM.  Zeissl,  Emery,  Tenneson,  Mrazek, 
ne  mentionnent  le  plus  souvent  les  topiques  mercuriels  que  parallele- 
mentaux  plus  indifferents  etsur  le  meme  pied;  un  autre,  des  plus  au- 
torises, ne  craint  pas  d’affirmer  que  le  traitement  local  est  rarement 
utile. 

Adopter  cette  maniere  de  voir,  c’est,  a notre  sens,  se  priver  de  res- 
sources  souvent  d’une  importance  capitale  dans  la  pratique  en  meme 
temps  que  meconnaitre  les  indications  fournies  par  la  pathogenie  des 
neoplasies  infectieuses;  aussi,  Diday  etait-il  bien  plus  dans  la  verite 
lorsqu’il  ecrivait,  en  1881,  dans  son  traite  intitule:  la  Pratique  des  ma- 
ladies vm&riennes , en  parlant  du  traitement  local:  «(Jn  le  croy ait  au- 
trefois nuisible,  il  est  toujours  utile,  souvent  necessaire,  par/ois  in- 
dispensable; il  pent  meme ? dans  plus  d'un  cas,  etre  a lui  seul  suff isant.* 
Nous  venons  de  voir  que  le  grand  syphiligraphe  lyonnais  n’a  mal- 
heureusement  pas  ete  suffisamment  ecoute. 
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L’importance  du  traitement  local  des  maladies  infectieuses  peut 
etre  consideree  comme  une  des  consequences  de  la  revolution  accom- 
plie  dans  le  monde  scientifique  par  les  decouvertes  de  Pasteur,  do 
Villemin  etde  Koch:  chaque  fois  qu’un  organisme  est  envahi  par 
un  contage,  on  peut  recourir  a deux  ordres  de  moyens  pour  essayer  df 
en  enrayer  1’evolution  morbide:  I’un  a pour  oh  jet  de  rendre  cet  organis- 
me refractaire  an  developpement  de  ce  contage ; c’est  ainsi  qu’agissent 
les  inoculations  de  serum  obtenu,  soit  avec  des  cultures  bacillaires,. 
soit  avec  le  meme  virus  attenue:  il  en  est  de  la  sorte  pour  le  vaccin  et 
pour  les  agents  pathogenes  de  la  diphterie,  de  la  peste,  de  la  rage,  de 
la  fievre  typho'ide:  c’est  ainsi  egalement,  toutes  differences  gardees, 
qu’agit,  suivant  toute  vraisemblance,  la  cure  d’altitude  sur  la  tuber- 
culose  pulmonaire:  le  jour  oil  Ton  possedera  un  serum  preventif  ou 
curateur  pour  toutes  les  maladies  infectieuses,  le  traitement  local  se 
trouvera  necessairement  relegue  au  second  plan  comme  il  Pest  pour 
la  diphterie;  mais,  nous  n’en  sommespas  la,  et  force  nous  est  de  recou- 
rir d V autre  mode  d' action  qui  n'est  autre  que  'la  destruction  de  V agent 
in fectieux. 

Les  agents  parasiticides  peuvent  etre  mis  en  contact  avec  le  con- 
tage, soit  indirectement  par  Pintermedicire  de  la  circulation  generate, 
soit  localement. 

Nous  rappellerons  que  le  traitement  local  donne  de  bons  resultats 
dans  la  variole,  Verysipcle , le  farcin,  la  pustule  maligne,  les  tuberculi- 
des que  seul  il  peut  modifier  ainsi  que  dans  les  localisations  cutanees 
des  staphylococcies  et  des  streptococcies.  Nous  insisterons  particulie- 
rement  sur  les  differentes  medications  locales  que  l’on  peut  employer 
dans  la  syphilis . 

Ainsi  que  nous  l’avons  etabli.  plusieurs  fois  dans  nos  publications, 
c’est  a tort  que  l’on  considere  generalement  cette  maladie  comme  de- 
meurant  totius  substantiae;  si  elle  Test  jamais,  cela  ne  peut  etre  que 
bien  passagerement,  car,  tres  peu  de  temps  apres  ses  manifestations 
les  plus  disseminees,  la  plupart  des  tissus  de  I’organisme  reagissent 
comme  chez  un  sujet  sain;  la  maladie  n’est  plus  constitute  que  par 
des  foyers  isoles,  nombreux  au  debut,  de  plus  en  plus  rares  a mesure 
que  l’infection  devient  plus  ancienne;  ces  foyers,  manifestes  ou  la- 
tents,  en  sont  alors  les  seuls  elements  constituants;  toutes  les  autres 
parties  de  l’organisme  sont  redevenues  saines,  si  elles  ont  ete  tou- 
chees;  nous  avons  mentionne  ce  fait  que,  chez  des  sujets  en  pleine 
evolution  secondaire,  des  plaies  contuses  peuvent  se  reunir  par  pre- 
miere intention  et  par  consequent  interessent  des  tissus  sains.  Or,  si 
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1’on  peut  attaquer  localement,  par  une  medication  specifique,  chacun 
de  ces  foyers,  on  peut  par  cela  meme  guerir  la  maladie. 

Partant  de  ce  principe,  nous  formulons  ainsi  qu’il  suit  notre  regie 
de  conduite  a cet  egard:  contrairement  a la  maniere  de  voir  exprimee 
par  la  plupart  des  syphiligraphes , tout  syphilome  doit  ctre  traite  locale- 
ment par  les  agents  specifiques,  chaque  foisqu’il  leur  est  accesible,  en 
meme  temps,  que  par  la  medication  generate  qui  n’est  elle-mcme,  comme 
nous  venons  de  Vindiquer,  qu’un  moyen  d’amener  le  parasiticide  specifi- 
que en  contact  avec  V agent  infectieux. 

Cette  formule  est  applicable  a toutes  les  manifestations  de  la  mala- 
die: il  semblerait,  au  premier  abord,  que  le  chancre  indure  dut  faire 
exception,  car  il  parait  avere  aujourd’hui  que  son  extirpation,  qui  est 
le  plus  radical  des  traitements  locaux,  n’empeche  pas  la  maladie  d’evo- 
luer:  or,  cette  deduction  serait  fautive,  car  nous  avons  constate,  dans 
plusieurs  communications  a la  Societe  frangaise  de  dermatologie, 
d’accord  avec  M.  Morel-Lavallee,  que  les  syphilides  voisines  de 
l’accident  primitif  presentent  assez  frequemment  un  caractere  de  gra- 
vity plus  grand  que  les  autres. 

CPest  done  que  la  virulence  de  l’agent  specifique  atteint  son  maxi- 
mum dans  cet  accident  primitif;  il  est  des  lors  indique,  soit,  recou- 
rant  au  traitement  local  par  excellence,  de  pratiquer  Pablation  du 
chancre  indure  chaque  fois  qu’elle  peut  se  faire  dans  des  conditions 
favorables,  comme  par ’exemple,  lorsqu’il  s’agit  d’un  chancre  du  four- 
reau,  soit  de  le  detruire  par  des  caustiques  specifiques  tels  que  le  ni 
trate  acide  de  mercure  avec  coca'inisation,  de  preference  au  sublime 
en  poudre  que  nous  avons  vu  provoquer  une  trop  vive  irritation,  soit 
d’en  attenuer  la  virulence  par  des  topiques  mercuriels  tels  que  la  pom- 
made  au  calomel,  ou,  de  preference,  la  solution  de  sublime  au  cinq 
millieme  en  application  permanente. 

A de  rares  exceptions  pres,  le  traitement  specifique  local  doit  pri- 
mer celui  des  infections  qui  viennent  secondairement  s’associer  aux 
manifestations  ulcereuses  de  la  malade,  et  nous  considerons  comme 
nocifs,  en  ce  sens  qu’ils  empechent  1’emploi  local  des  preparations 
mercurielles,  non  seulement  les  cataplasmes  que  l’on  s’etonne  de  voir 
encore  conseilles  par  des  maitres  eminents  en  meme  temps  que  les 
sangsues,  mais  aussi  les  solutions  boriquees  et  salicylees,  Faristol,  le 
salol,  le  goudron.  le  vin  aromatique,  la  resorcine,  le  naphtol,  le  ni- 
trate de  plomb,  1’onguent  canet,  le  diachylon,  Pacide  phenique,  le 
chlorate  de  potase  et  autres  preparations  vantees  encore  actuellement 
par  la  plupart  de  nos  classiques:  elles  donnent  l’illusion  du  traitement 
local  et  restent  sans  action  sur  l’agent  specifique. 
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Nous  nous  occuperons  presque  exclusivement  des  topiques  mercu- 
riels;  nous  devons  rappeler  cependant  que  le  traitement  local  des  sy- 
philomes par  les  inyections  hypodermiques  d’iodure  de  potassium  a 
ete  mis  en  pratique  il  y a plus  de  vingt  ans  par  M.  Besn'ier,  que 
M.  Radcliffe  Crocker  en  fait  usuge  depuis  longtemps  a la  dose  de 
0,05  a 0,10  centigrammes,  et  qu’il  a fait  reeemment  partie  de  la  com 
munication  de  M.  Bouchard  au  Congres  du  Caire.  Nous  mentionne- 
rons  egalement  l’iodoforme  comme  un  bon  succedane  des  mercuriaux 
dans  le  traitement  local  du  chancre  indure. 

Le  temps  qui  nous  est  reserve  ne  nous  permettant  pas  d’exposer 
ici  dans  leurs  details  les  differents  modes  de  traitement  local  par  le 
mercure,  nous  insisterons  seulement  sur  ceux  qui  nous  sont  propres 
ou  que  nous  considerons  comme  trop  peu  usites. 

Le  choix  et  le  mode  d’application  de  la  preparation  doivent  neces- 
sairement  varier  suivant  les  caracteres  et  l’etendue  des  manifestations 
que  1’on  a sous  les  yeux. 

D’une  maniere  generale,  on  peut  dire  que  le  topique  doit  etre  suf 
fisamment  actif  et  depour vu  d’action  irritante. 

Les  injections  intra-musculaires,  auxquelles  nous  conseillons  de 
n’avoir  recours  qu’exceptionnellement,  peuvent  constituer  un  traite- 
ment local  dans  les  cas  de  syphilomes  limites,  si  on  les  pratique  au 
niveau  meme  de  ces  neoplasies;  c’est  a juste  titre  que  M.  Lanne lon- 
gue les  a conseillees  comme  traitement  local  des  syphilomes  osseux 
d’origine  hereditaire. 

II  est  des  modes  d’administration  qui  apres  avoir  ete  jadis  au  pre- 
mier rang,  sont  tombes  en  desuetude  et  peuvent  cependant  rendre 
des  services:  il  en  est  ainsi  des  bains  de  sublime  que  nous  prescrivons 
avec  avantage  dans  les  cas  de  syphilides  generalises  et  non  ulce- 
rees. 

De  meme,  les  inhalations  de  vapeurs  de  cinabre  et  de  calomel  qui 
semblent  n’avoir  plus  guere  qu’un  interet  historique,  pourraient  ce- 
pendant rendre  des  services  dans  les  cas  ou  les  cavites  faciales,  inac- 
cessibles  a tout  autre  traitement  local,  deviennent  le  siege  des  syphi- 
lomes qui  trop  souvent  y repullulent  indefiniment,  accompagnes  de- 
fections secondaires  et  parfois  de  necroses  osseuses  (les  aspirations 
de  calomel  en  poudre  nJy  penetrent  pas  suffisamment  et  sont  d’ailleurs, 
pour  beaucoup  de  sujets,  trop  irritantes). 

Les  f rictions  doivent  etre  pratiquees  partiellement,  dans  les  cas 
ou  il  s’agit  de  syphilomes  localises,  au  niveau  meme  de  ces  alterations 
ou  dans  leur  voisinage  immediat:  le  mercure  peut  etre  porte  directe- 
ment,  par  voie  d’absorption,  en  contact  avec  les  elements  infectieux. 
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Lorsqu’il  s’agit  d’une  muqueuse  isolee  anatomiquement  des  parties 
sur  lesquelles  sont  faites  les  frictions,  cette  membrane  peut  resorber 
les  vapeurs  qui  s’en  degagent;  c’est  ainsi  que  l’on  peut  s’expliquer  la 
pratique  des  oculistes  qui  prescrivent  les  frictions  sur  le  tempes  dans 
les  cas  d’alterations  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornee. 

Les  frictions  locales  peuvent  etre  employees  au  meme  titre  que  les 
emplatres  rouges  et  de  Vigo  contre  toutes  les  syphilides  circonscrites 
non  ulcerees;  on  peut  avec  avantage  y associer  le  petrissage  conseille 
par  MM.  Mauriac  et  Balzer;  lorsque  au  contraire  il  y a ulceration, 
on  peut  recourir,  soit  a une  pommade  contenant  un  sel  insoluble,  soit 
a une  solution  des  composes  mercuriels. 

Parmi  les  preparations  insolubles,  les  plus  usitees  sont  les  pomma- 
des  au  calomel  et  au  turbith;  il  faut  n’employer  ces  preparations  qu’en 
en  surveillant  attentivement  les  effets,  car  il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
determiner,  chez  des  sujets  predisposes,  de  vives  irritations  cutanees; 
dans  ces  derniers  temps,  M.  Albert  Robin  (communication  orale)  a 
employe  avec  grand  succes  la  pommade  a l’oxyde  jaune  de  mercure; 
il  a obtenu,  par  Papplication  de  cette  preparation,  la  guerison  de  syphi- 
lides ulcereuses  malignes  qui  avaient  resiste  aux  traitements  internes 
les  plus  actifs.  Personnel lement,  nous  avons  eu  surtout  recours  jus- 
qu’ici  contre  ces  syphilides  ulcereuses  a Papplication  permanente  de 
solutions  d-’une  preparation  active  et  non  irritante. 

Parmi  ces  preparations,  il  en  est  qui  sembleraient  devoir,  au  pre- 
mier abord,  meriter  la  preference:  nous  voulons  parler  des  combinai- 
sons  du  mercure  avec  des  sels  organiques  tels  que  le  salicylate,  le  ben- 
zoate et  aussi  cette  preparation,  tres  utile  pour  la  medication  interne, 
qui  a ete  introduite  recemment  dans  notre  arsenal  par  MM.  Lumiere 
sous  le  non  d’hermophenyl;  on  pourrait  citer  en  leur  faveur  ce  fait 
qu’on  peut  les  employer  a de  fortes  doses  sans  provoquer  d’irritation: 
malheureusement,  si  elles  sont  si  bien  tolerees,  c’est  que  le  mercure  y 
reste  masque  et  il  est  bien  probable  que  son  action  therapeutique  lo- 
cale y est  neutralisee  comme  son  action  pathogenique:  nous  nous  som- 
mes  assure  en  effet,  dans  une  serie  d’experiences  pratiquees  avec  lp 
concours  de  M.  Boiteux,  que  l’or  mis  en  contact  avec  ces  solutions 
ne  s’amalgame  pas:  il  faut,  pour  qu’elles  deviennent  actives,  qu’elles 
soient  introduites  dans  l’organisme  et  s’y  transforment. 

Force  de  nous  est  dont  renoncer  a ces  preparations  dans  le  traite- 
ment  local  des  syphilides . 

Le  sel  soluble  auquel  je  m’adresse  presque  exclusivement  est  le 
sublime. 

J'ai  le  vif  regret  de  me  trouver,  a cet  egard,  en  complet  disaccord 
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avec  M.  le  professeur  A.  Fournier  qui,  dans  son  traite  recent,  vient 
d’ecrire  cette  phrase:  « Nous  proscrivons  certains  topiques  notoirement 
irritants,  nocifs,  deles tables,  tels  (pie  le  sublime .» 

II  semble  que  l’illustre  maitre  ait  eu,  en  tra^ant  ces  lignes,  comme 
une  reminiscence  des  vieux  antimercurialistes  qu’il  connait  si  bien  et 
qu’il  ait  pris  pour  modele,  Johannes  Baptista  Montanus,  quandil  disait: 
« Argentum  vivum  esse  pessimum  venenwn  et  exterminandum  a toto  usu 
medicince.» 

C’est  une  question  de  doses:  en  employant  le  sublime  en  solution 
au  cinq  millieme,  on  ne  produit  pour  ainsi  dire  jamais  d’effets  irritants; 
j’en  ai  pour  temoins  mes  vingt  ans  de  pratique  a Saint-Louis,  et  cepen- 
dant,  ce  topique  a une  activite  incontestable:  j’ai  etabli,  dans  plusieurs 
communications  a la  Societe  fran<jaise  de  dermatologie,  que  les  ulceres 
syphilitiques  traites  par  lui  guerissent  notablement  plus  vite  que  ceux 
pour  lesquels  on  emploie  des  antiseptiques  sans  action  specifique:  ac- 
tive et  non  irritante,  cette  solution  de  sublime  reunit  les  deux  condi- 
tions essentielles  que  nous  avons  indiquees.  Elle  peut  etre  egalement 
employee  en  bains  locaux.  On  peut  la  remplacer  bientot  par  l’empla- 
tre  rouge  de  Vidal  lorsque  les  ulcerations  sont  superficielles. 

Comme  caustique,  il  faut  s’adresser  de  preference  au  nitrate  acide 
de  mercure  qui  joint  son  action  specifique  a son  action  destructive: 
1’emploi  de  la  cocaine  permet  aujourd’hui  d’eviter  la  douleur  qui  fai- 
sait  autrefois  reculer  devant  1’emploi  de  cet  agent,  et  il  n’y  a pas  en 
pareils  cas  a redouter  les  accidents  de  coca'inisation  puisque  la  cocaine 
est  detruite  rapidement  par  le  caustique. 

Chacun  connait  Faction  heroique  et  d’une  rapidite  surprenante  de 
ce  sel  sur  les  neoplasies  specifiques  de  la  bouche;  on  peut  y avoir  re- 
cours  de  meme  dans  toute  syphilide  profonde  de  dimensions  restrein- 
tes.  Nous  insisterons  plus  particulierement  sur  celles  de  la  plante  des 
pieds:  en  raison  de  la  grande  epaisseur  que  presente  l’epiderme  dans 
cette  region,  elles  ne  peuvent  subir  Taction  des  pommades  non  plus 
que  des  solutions  actives  en  d’autres  regions  et,  sans  doute  par  la 
meme  raison,  elles  resistent  de  meme  au  traitement  interne:  Taction 
profonde  du  nitrate  acide  peut  aider  a en  annihiler  la  specificite. 

Nous  formulerons  ainsi  qu’il  suit  les  conclusions  de  ce  travail: 

1°  Il  est  indique,  dans  toute  maladie  infectieuse  dont  on  ne  peut 
obtenir  la  guerison  par  une  modification  du  milieu  organique,  d’agir 
directement,  chaque  fois  que  faire  se  peut,  sur  l’agent  infectieux; 

2°  Ces  maladies  ne  doivent  etre  en  effet  qu’exceptionnellement  con- 
siderees  comme  totius  substantiae,  surtout  dans  leurs  formes  chroni- 
ques;  elles  ne  sont  constitutes  que  par  un  nombre  variable,  parfois 
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tres  restreint,  de  foyers  isoles;  le  fait  est  de  toute  evidence  pour 
beaucoup  de  tuberculoses  cutanees;  il  1’est  egalement  pour  les  syphi- 
lis anciennes; 

3°  Pour  certaines  determinations,  telles  que  la  tuberculose  cuta- 
nee,  cette  medication  topique  est  jusqu’ici  la  seule  efficace; 

4°  Toute  syphilide  doit  etre  attaquee  par  une  medication  locale  en 
meme  temps  que  par  le  traitement  general.  Ce  traitement  local  doit 
toujours  etre  specifique;  les  autres  antiseptiques  locaux  ne  doivent 
etre  employes  que  tres  accessoirement  et  exceptionnellement,  a titre 
d’adjuvants; 

5°  Parmi  les  modes  d’application,  il  faut  mentionner  comme  trop 
peu  employes  les  bains  generaux  dans  les  syphilides  disseminees  et 
non  ulcerees,  les  fumigations  de  calomel  dans  les  cas  de  syphilides  in- 
veterees  des  cavites  faciales,  la  pommade  a l’oxyde  jaune  et  l’applica- 
tion  permanente  de  compresses  impregnees  d’une  solution  de  sublime 
au  cinq  millieme  contre  la  plupart  des  syphilides  ulcereuses,  le  nitra- 
te acide  avec  coca'inisation  contre  toutes  les  neoplasies  ulcereuses  re- 
belles  d’une  etendue  restreinte; 

6°  Les  combinaisons  organiques  de  mercure  telles  que  le  salicyla- 
te, le  benzoate,  Phermophenyl,  que  leur  action  non  irritante  semble- 
rait  devoir  designer  pour  ce  traitement  local,  ne  doivent  pas  y etre 
affectees,  car  le  mercure  n’y  est  pas  en  liberte;  Tor  ne  peut  s’y  amal- 
gamer;  elles  sont  inactives  tant  qu’elles  ne  se  sont  pas  modifies  dans 
Porganisme; 

7°  Il  y a lieu  de  proceder  chirurgicalement  a l’ablation  des  seques- 
tres,  surtout  lorsqu’ils  occupent  le  crane; 

8°  MM.  Besnier,  Radcliffe  Crocker  et,  apres  eux,  M.  Bou- 
chard ont  montre  que  Pon  peut  agir  sur  les  gommes  specif iques  par 
des  injections  hypodermiques  d’iodure  de  potassium; 

9°  Le  chancre  indure  etant  un  foyer  d’infection  plus  puissant  que 
les  neoplasies  secondaires  doit  etre  enleve  ou  cauterise  avec  un  agent 
specifique  chaque  fois  qu’il  est  accessible  a ces  moyens  d’action; 

10°  Les  frictions  doivent  etre  pratiquees  de  preference  sur  les  neo- 
plasies specifiques  ou  dans  leur  voisinage  inmediat;  elles  peuvent  agir 
sur  les  muqueuses  par  les  vapeurs  qu’elles  degagent; 

11°  Les  injections  profondes  peuvent  etre  employees  localement, 
en  particulier  au  voisinage  des  gommes  et  de  syphilomes  osseux. 
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THE  MICROCOCCUS  OF  SYPHILIS 

par  Mr.  ROBERT  L.  WATKINS  (New- York) 

This  germ  has  been  written  about  on  several  occasions  by  Ameri- 
can physicians,  but  it  has  failed  as  yet  to  attract  attention  in  the  way 
that  it  should. 

My  idea,  therefore,  in  this  paper,  is  only  to  call  the  attention  of  the 
Spanish  physicians  to  this  coccus,  which  is  so  plainly  visible  with  a 
1-1/12  objective  in  the  blood  syphilitics. 

It  is  a small  round  and  very  active  germ;  called  the  Crypta  syphili- 
tica it  sometimes  takes  a serpentine  movement  across  the  field.  Again 
it  tumbles  upon  itself  and  falls  about  in  a very  peculiar  but  characte- 
ristic manner.  It  is  of  a red  color  and  refractile  in  its  appearance.  Its 
size  is  about  that  of  a single  gonococcus. — This  will  suffice  for  its 
description,  for  I desire  to  make  this  papel  short  and  to  the  point. 

I will  describe  therefore  one  or  two  cases: 

A gentleman,  an  old  soldier  came  into  my  office  recently  and 
said  that  a physician  in  the  army  some  35  years  ago  told  him  that  he 
had  an  Initial  Lesion.  The  next  Doctor  he  went  to  said  that  the  former 
one  was  nothing  but  a quack  and  that  there  was  nothing  in  it.  That 
he  had  syphilis.  No  symptoms  developed  in  the  form  of  skin  lesions; 
but  at  the  present  time  he  was  suffering  from  an  apparent  incipient 
paralysis. 

An  examination  of  the  blood  was  made  and  in  a few  minutes  the 
syphilitic  spores  were  shown  of  the  gentleman  in  question  floating 
around  in  his  blood,  in  a moderate  quantity. 

This  case  illustrates  the  fact  that  these  germs  remain  in  the  system 
often  for  40  years  without  producing  any  external  symptoms. 

This  gentleman  was  treated  with  mercury  for  short  time  when  the 
first  diagnosis  was  made  40  years  ago. 

Case  2.  A physician  last  week  came  to  the  office  and  said  «Dr.  I 
have  had  syphilis  for  six  years;  I acquired  it  in  mi  practice.  I have 
never  taken  care  of  myself  and  suppose  it  is  there  still.  Please  examine 
my  blood.» 

This  physician  did  a genito  urinary  practice  and  had  never 
had  his  attention  called  to  this  germ.  His  blood  was  immediately  pla- 
ced under  the  microscope,  the  germs  were  pointed  out  to  him,  and  he 
readily  acquiesced  in  his  ability  to  see  them  and  thus  the  microsco- 
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pe  confirmed  the  diagnosis  that  he  made  when  he  came  into  the 
office. 

Case  3.  A few  weeks  ago  I was  called  to  Fifth  Ave.  by  a physician 
to  see  a lady  suffering  from  a slight  stroke  of  paralysis.  The  physician 
thought  at  the  time  that  she  had  also  sewer  gas  poisoning  or  malaria. 
She  was  a married  woman  of  good  family,  but  had  not  lived  with  her 
husband  for  25  years. 

The  spores  of  syphilis  were  pointed  out  in  her  blood  in  great  num- 
bers to  the  astonishment  of  the  attending  physician. 

On  my  advice,  she  was  placed  on  the  Iodide  of  Potash  treatment 
the  paralytic  symptoms  apparently  left  her  and  she  was  apparently 
wel  1 in  a few  weeks. 

I simply  mention  these  few  cases  to  emphasize  the  fact  that  these 
germs  are  easily  visible  in  the  fresh  blood  examination  and  no  stains 
nor  preparation  are  necessary.  The  blood  is  drawn  and  placed  imme- 
diately on  the  glass  slide,  over  which  is  put  a cover  glass  and  it  is 
ready  for  examination. 

These  spores  are  seen  floating  in  the  serum  between  the  corpus- 
cles and  very  often  are  taken  up  by  the  leucocytes. 

The  effect  of  treatment  on  these  spores  is  very  noticeable  and  I 
hope  that  the  physicians  who  may  hear  this  paper,  will  go  to  work  and 
look  for  this  spore  in  their  own  patients,  using  ordinary  recognized 
remedies  and  observing  the  disappearance  of  this  germ  under  their 
use,  from  the  blood,  the  same  as  quinine  causes  the  disappearance  of 
the  plasmodium  in  malarial  fever. 


ON  THE  HISTO-PATHOLOGICAL  ALTERATIONS  OF  THE  LYMPH 
AND  BLOOD-VESSELS  IN  SYPHILIS 

par  Mr.  A.  RAVOGLI (Cincinnati). 

Syphilitic  virus,  which  consists  of  a living  germ,  which  in  spite  of 
the  laborious  and  persistent  work  of  conscientious  researchers  has  not 
yet  been  definitely  demonstrated,  shows  its  deleterious  influence  on 
the  lymphatic  vessels  and  glands,  and  subsequently  on  the  blood-ves- 
sels. These  alterations  are  to  be  found  in  all  local  syphilitic  manifes- 

(1)  A further  description  of  this  germ  will  be  found  in  the  Author’s  Book 
((Diagnosis  by  means  of  the  blood»  Pub.  by  the  Physicians  Book  Pub.  Co. 
New  York. 
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tations.  They  are  indeed  so  characteristic  that  from  the  condition  of 
the  blood-vessels  an  anatomopathological  diagnosis  of  a syphilitic  le- 
sion can  be  established.  Moreover,  these  pathological  alterations  of 
the  blood-vessels  are  different  in  the  various  stages  of  syphilis,  con- 
firming the  correctness  of  the  division  into  secondary  and  tertiary  pe- 
riods . 

This  distinction,  so  well  established  by  Ricord,  although  recently 
very  much  criticizedd,  is  based  not  only  on  the  chronological  order 
of  the  symptoms,  but  on  the  physiological  and  pathological  condi- 
tions. 

The  faculty  of  the  secretions  from  secondary  syphilitic  lesions  re- 
producing the  disease  when  inoculated  into  healthy  persons,  and  the 
apparent  non-inoculability  of  the  tertiary  manifestations,  was  well  es- 
tablished byRinecker!by  means  of  experimental  inoculations.  This 
forms  the  base  for  the  distinction  taken  from  a physiological  point  of 
view.  The  pathological  distinction  was  at  first  pointed  out  by  v.  Ba- 
rensprung2,  that  the  secondary  syphilitic  manifestations  were  the 
result  of  hyperemia  and  of  a simple  exudation,  while  the  tertiary  forms 
consisted  of  infiltrated  nodules. 

In  this  way  the  distinction  of  Ricord,  based  on  a supposed  chrono- 
logical order  of  symptoms,  became  solid  on  a scientific  basis,  and  as  a 
consequence  a simple  exudative  iritis,  orchitis,  periostitis  and  even 
superficial  cutaneous  ulcers  were  distinguished  from  gummatous 
affections,  which  have  found  their  place  among  the  tertiary  lesions.- 

Virchow  pointed  out  in  constitutional  syphilis,  besides  the  symp- 
toms‘of  irritation,  inflamation  and  proliferation,  an  order  of  altera- 
tions revealed  in  the  nutrition  of  the  organs  and  tissues  in  the  form  of 
marasmus  in  syphilitic  cachexia. 

Ricord  found  the  explanation  of  this  condition  in  the  diminution  of 
the  blood  corpuscles  resulting  from  a quicker  destruction  of  them 
through  the  deleterious  action  of  the  virus  and  in  a diminished  faculty 
of  the  hemopoetic  organs  in  the  formation  of  new  corpuscles.  Oligae- 
mia  is  the  result  of  the  altered  condition  of  the  lymphatic  glands. 

In  this  connection,  there  have  been  found  indurations  in  different 
organs  of  a lardaceous,  waxy  or  amyloid  degeneration  by  Rayer, 
Rokitansky,  Dittrich,  Meckel,  and  then  proved  by  Virchow  with 
the  iodine  reaction. 

V.  Barensprung  thought  from  the  fact  that  the  granular  amor- 
phous substance  in  the  bottom  of  an  indurated  chancre  takes  a red 
color,  that  the  exudation  forming  the  base  of  the  specific  induration 
of  the  chancre  is  different  from  other  inflammatory  products,  and  it 
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is  rather  identical  with  those  exudations  constituting  infiltrations  in 
the  organs  in  consequence  of  constitutional  syphilis.  Virchow,  ho- 
wever, proved  that  degenerations  are  found  in  many  different  patho- 
logical processes  and  they  show  nothing  characteristic  in  syphilis. 

The  manifestations  which  we  find  in  the  different  organs  and  tis- 
sues are  not  the  result  of  the  syphilitic  germ  in  their  tissue  cells,  but 
rather  the  result  of  syphilis  in  the  lymph  and  blood-vessels,  in  conse- 
quences of  the  infectious  influence  on  the  circulatory  system.  The 
affections  of  the  periosteum  and  of  the  bones,  the  differences  between 
tophi,  gummata,  caries  snd  necrosis,  are  solid  arguments  for  the  sup- 
port of  this  assertion. 

From  the  anatomopathologidal  lesions  of  the  bones,  these  differen- 
ces appear  deary,  the  first  as  a simple  inflammatory  process],  the 
other  as  a specific  new  product. 

In  the  skin  these  differences  are  also  perceptible  to  any  one,  as 
in  the  macules,  papules,  pustules,  and  we  find  a simple  irritative  in- 
flamation,  and  a new  growth  in  the  specific  gummatous  tumor.  The 
same  lesions  are  perfectly  alike  in  the  different  tissues  and  organs. 

The  origin  of  the  lesions  has  to  be  found  in  the  vascular  system, 
which  forms  a part  in  the  intimate  structure  of  nearly  every  organ 
and  tissue. 

The  syphilitic  manifestations  on  the  circulatory  system  have  for  a 
long  time  attracted  the  attention  of  the  pathologists  as  the  pars  on 
which  the  infectious  influence  of  syphilis  show  its  deleterious 
action. 

In  the  first  moments  after  the  inoculation,  the  syphilitic  virus  ger- 
minates in  the  lymph  spaces  and  in  the  lymph  vessels,  as  the  parts 
which  offer  the  adapted  soil  for  the  development  of  these  germs.  In 
my  specimens  of  the  initial  sclerosis  the  lympphatic  vessels  are  greatly 
enlarged,  and  are  surrounded  by  a large  quantity  of  infiltrating  cells. 
The  lymphatic  vessels  are  affected  by  an  inflammatory  process,  their 
endothelial  cells  are  enlarged  and  in  some  places  detached.  The  lym- 
phatic vessels  starting  from  the  initial  sclerosis  are  also  enlarged  and 
show  irregular  dilatations  during  their  course  in  the  form  of  cul-de- 
sacs.  They  are  filled  with  mononuclear  leucocytes,  as  has  already  been 
found  by  Ehrmann.  In  my  specimens  the  inflammatory  condition 
of  the  lymphatic  vessels  is  very  perceptible,  and  it  shows  that  the 
indurated  oedema,  which  often  accompanies  the  initial  sclerosis,  is 
due  to  the  occlusion  of  the  lymphatic  vessels. 

Although  the  infiltration  forming  the  body  of  the  hard  chancre 
seems  to  be  circumscribed  in  a focus  as  the  initial  sclerosis,  and  it 
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is  really  limited  by  a strong  layer  of  elastic  fibers,  yet  the  process  has 
tendency  to  spread  through  the  lymphvessels.  It  is  indeed  an  every 
day  observation  to  find  under  palpation  a few  day  after  the  appearan- 
ce of  the  hard  chancre,  hard,  indolent,  but  tender  knotty  cords,  from 
the  thickness  of  a thread  to  that  of  a string,  which  are  the  inflamed 
lymph-vessels  of  the  skin  in  the  dorsum  penis,  which  run  towards 
the  lymphatic  glands 

The  infiltration  is  only  the  result  of  the  vital  reaction  of  the  cells 
opposing  the  invading  virulent  germs,  and  in  consequence  it  is  like 
any  other  simple  inflammatory  process.  The  progress  of  the  infection 
takes  place  through  the  lymphatic  paths,  and  in  the  lymphatics  is 
found  the  presence  of  the  virus.  The  virus  seems  to  possess  an  agglu- 
tinating power  on  the.  serum,  and  the  leucocytes  easily  stick  to  the  en- 
dothelial lining,  so  that  the  lymphatics  are  at  times  plugged  up  with 
lymphatic  thrombi  This  condition,  which  is  only  occasionally  found  in 
the  secondary  period,  is  the  real  process  of  formation  of  the  gumma, 
as  we  will  see  later  on. 

It  is  the  same  process  to  which  must  be  referred  the  so-called  sy- 
philitic sclerosis  of  the  lymphatic  cord,  which  was  first  described  and 
studied  by  Basserau,  formed  an  interesting  subject  for  the  resear- 
ches of  Y erson,  Bisiadecki,  Auspitz,  Unna,  N eumann,  and  re- 
cently ofEhrm  ann  and  Noble4  . Neumann  5 attributed  the  indu- 
ration entirely  to  the  specific  alteration  of  the  tunics  of  the  lymph- 
vessels  and  contended  that  arteries  and  veins  remained  normal,  while 
Koulneff  maintained  that  lymph  and  blood-vessels  contribute  toge- 
ther to  the  formation  of  the  syphilitic  cord.  Noble  found  the  lympha- 
tic vessels  much  enlarged  and  their  transverse  sections  showed  thick 
rings  of  infiltrating  cells.  In  the  endothelium  of  the  lymphatic  rami- 
fications the  elements  were  found  multiplied  and  their  spaces  studded 
with  polynuclear  leucocytes.  Abundant  infiltration  is  found  also  in  tho- 
se tissues  surrounding  these  vessels,  so  increasing  their  volume.  The 
endolymphangitis  causes  more  or  less  complete  obstruction  of  the 
lymph- vessels  in  the  different  places.  Their  epithelial  lining  in  some 
instances  has  gained  the  centre  of  the  vessel  which  is  not  entirely  obs- 
tructed, but  still  leaves  spaces,  which  remain  pervious. 

The  connective  tissue  layers  forming  the  external  tunics  of  the 
lymphatics  are  involved  in  the  inflam  r atory  process,  and  they  are 
thickened  by  infiltration  of  cells,  which  also  extends  to  the  surroun- 
ding tissues  in  the  form  of  perilymphangitis.  The  connective  tissue  fi- 
bers are  also  enlarged  on  account  of  the  irrigation,  ad  their  hyperplas- 
tic condition  shows  a proliferating  tendency.  The  infiltration  which  ta- 
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kes  place  around  the  lymphatic  vessel  in  its  tunics  and  in  the  surroun- 
ding tissues,  recalls  exactly  the  infiliration  which  we  find  in  the  in- 
itial sclerosis.  In  this  case  the  capillaries  are  compressed  and  encir- 
cled by  large  fibers  of  collagenous  tissue  in  a hypertrophic  condition, 
which  are  connected  with  the  tunics  of  the  lymphatic  vessels.  The  hy- 
pertrophy of  the  connective  tissue  fibers  forms  a kind  of  a hard  limi- 
ted area,  wich  constitutes  a boundary  for  the  infiltrating  cells.  It 
seems  that  these  collagenous  fibers  start  from  the  connective  tissues 
surrounding  the  capillares,  from  an  inflammatory  process  proceeding 
from  the  lymph  spaces,  by  the  virulent  properties  of  the  specific 
germ. 

Cornel',  Beck  and  Ehrmann  have  demonstrated  in  the  indurat- 
ed oedema  that  the  lymphatic  vessels  with  their  infiltration  are  en- 
veloped in  a layer  formed  by  elastic  fibers.  In  these  layers  a net  of 
small  capillari  blood-vessels  enters  the  limph-vessels,  surrounding 
them  and  penetrating  to  their  endothelium.  These  capillary  blood- 
vessels produce  the  infiltration  by  the  emigrating  leucocytes,  in  con- 
sequence the  infiltrated  cells  are  contained  in  a net  of  elasctic  fibers. 

•According  to  Zeissl  6 Ehrmann  and  others,  the  syphilitic  virus 
is  contained  in  the  lymphatic  vessels,  and  its  presence  causes  the  cell 
emigration  throug  chemotaxis.  The  small  lymphatics  remain  filled  up 
with  a great  quantity  of  mononuclear  lymphocytes,  as  shown  in  fig.  2. 

The  same  process  passes  from  the  lymph-vessels  to  the  limph- 
glands,  which  soon  show  specific  alterations.  They  are  the  first  organs 
to  be  affected  by  the  syphilitic  infection  and  from  the  rapidity  of  their 
development  and  from  the  intensity  of  their  affection  they  give  an 
idea  of  the  degree  of  virulence  of  the  infection.  I have  already  shown 
that  the  process  in  the  syphilitic  bubo  is  different  from  that  which  we 
find  in  the  venereal  bubo  is  different  from  that  which  we  find  in 
the  venereal  bubo.  It  is  a slow  inflammatory  process  of  the  folli- 
cle of  the  gland,  with  proliferation  of  the  connective  tissues,  pro- 
ducing a hindrance  to  the  normal  flowing  of  the  lymph,  and  an 
enormous  production  of  small  young  leucocytes,  which  fill  up  the  al- 
veoli of  the  glands.  Fig.  3.  Indeed  Moskuleff  7 maintains  that  sy- 
philis is  the  cause  of  pseudoleukemia.  He  found  all  symptoms  of  this 
disease  in  a woman  affected  with  secondary  lues.  The  swollen  condi- 
tion of  the  limph-glands,  the  glandage  secondaire , as  called  by  Four- 
nier, the  swelling  of  the  spleen,  and  the  consequent  leukocytosis, 
are  sufficient  factors  for  the  production  of  pseudoleukemia,  which  in 
the  case  of  Moskuleff  disappeared  under  the  mercurial  treatment. 

From  the  illustrations  of  my  specimens  the  syphilitic  process  in 
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the  lymphatic  glands  is  clearly  shown  as  the  same  process  which  we 
have  seen  in  the  lymphatic  vessels  and  in  the  tissues  affected  by  the 
indurated  chancre.  Adenopathy  in  the  evolution  of  syphilis  follows 
the  chancre,  accompanies  the  mucous  patches,  and  the  superficial 
ulcerative  lesions,  but  is  independent  of  them  as  it  is  the  result  of  the 
progressing  disease.  In  the  tertiary  period  the  lymph  glands  are  no 
longer  enlarged;  they  have  shrunk,  but  are  still  hardened  like  ker- 
nels, this  condition  being  due  to  the  sclerotic  condition  of  the  connec- 
tive tissues  forming  the  stroma. 

The  extended  chain  of  the  lymphatic  glands  represents  the  bar- 
riers placed  to  stop  virulent  germs  carried  by  the  lymphatic  vessels 
from  entering  the  system;  their  swelling  and  their  inflammatory  reac- 
tion represents  the  struggle  between  the  leucocytes  and  the  germs,  or 
better  the  defense  of  the  normal  tissues  against  the  invading  micro- 
organisms. However,  in  the  syphilitic  glands  the  struggle  is  very 
unequal,  the  leucocytes  are  unable  to  cope  with  the  virulent  germs, 
the  germs  conquer,  and  the  young  leucocytes  destitute  of  any  phago- 
cytic property,  increased  in  quantity  in  the  alveoli  of  the  gland,  ser- 
ve as  a culture  medium  for  the  germ  development. 

From  my  illustrations  fig.  4 it  is  easy  to  see  that  the  cavitary  sys- 
tem of  the  gland  is  filled  with  small  leucocytes,  and  that  the  irritati- 
ve swelling  is  the  result  of  hyperemia.  The  follicle  of  the  gland  is  en- 
larged, and  by  the  multiplication  of  the  cellular  contents,  the  stroma 
is  greatly  thickened  in  consequence  of  the  increasing  of  the  connective 
tissue  elements.  This  enlargement  is  a true  cellular  hyperplasia,  which 
constitutes  a hindrance  for  the  perfect  elaboration  of  the  young  leu- 
cocytes in  the  gland,  increasing  their  presence  in  the  circulation,  leu- 
eocytosis. 

The  enlargement  of  the  lymph-glands  through  the  hyperplastic 
tissues,  thick  and  crowded  with  a mass  of  cells,  causes  a hindrance 
to  the  progress  of  the  lymph,  and  the  active  production  of  the  gland 
is  likewise  hampered.  In  the  glands  at  this  early  stage  the  blood-ves- 
sels already  show  their  alterations.  Fig.  5. 

In  the  developed  chancre  the  blood-vessels  already  show  the  re- 
sults of  the  attacks  of  syphilis  as  well  as  in  the  affected  lymphatic 
glands.  Their  alterations  are  no  longer  the  result  of  a reaction,  but 
the  result  of  the  infection  in  possession  of  the  tissues.  The  nature  of 
the  lesions  of  the  blood-vessels  in  syphilis  is  exactly  the  same  as  we 
find  in  its  evolution,  representing  in  the  secondary  period  a hyper- 
plastic inflammatory  form  like  a specific  irritation,  and  another  in 
the  tertiary  period  in  the  form  of  a gummatous  infiltration.  Both  pro- 
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messes  are  the  same  as  those  which  affect  the  connective  tissues  or  its 
equivalent  bone,  skin,  ate.,  through  which  the  elements  of  the  tissues 
pressed  by  the  interstitial  growth  become  at  first  hypertrophic,  then 
atrophic,  and  die.  The  blood-vessels  with  their  double  role  of  hydrau- 
lic and  trophic  nature,  affected  by  the  syphilitic  process,  are  the  cau- 
se of  the  most  important  pathological  manifestations. 

After  the  classical  works  ofHuebnerS  and  Baumgarten  on  sy- 
philis of  the  cerebral  arteries,  the  question  of  the  alterations  of  the  blo- 
odvessels in  syphilis  has  been  cleared  up  entirely.  It  is  a true  arteritis 
of  a specific  nature,  which  causes  an  infectious  degeneration  of  the 
blood-vessels.  Unna9  considers  the  specific  hyaline  hardening  of  the 
blood-vessels  to  be  xhe  principal  cause  of  hemorrhagic  eruptions,  and 
he  believes  that  bacteria  circulating  free  in  the  blood  attack  the  epi- 
thelial lining  of  the  blood-vessels,  causing  their  alterations.  The  spe- 
cific inflammatory  process  affects  the  artery  in  its  totality,  its  tunics 
are  greatly  enlarged  from  the  infiltration  between  their  cellular  ele- 
ments. It  is  scarcely  possible  to  distinguish  the  adventitia  from  the 
other  tunics,  and  also  from  the  surrounding  connective  tissues,  as  the 
infiltrating  cells  are  accumulated  wi  thout  a line  of  demarcations.  The 
muscular  tunic  seems  to  be  smaller  and  compressed.  The  intima  is 
thickened  more  than  the  other  tunics;  is  woven  with  hyperplastic 
young  cellular  elements  concentrically  disposed,  and  the  epithelial  li- 
ning is  greatly  increased,  so  that  the  lumen  of  the  artery  is  much  di- 
minished or  has  changed  its  normal  shape.  In  some  transverse  culs  it 
looks  quadrangular,  in  others  rhomboidal,  and  in  those  remaining 
round  it  looks  like  a tunnel.  In  some  cases  the  intima  is  so  thickened 
as  not  only  to  diminish  the  lumen  of  the  blood- versel,  but  also  to  obli- 
terate it. 

Many  blood-vessels  are  found  plugged  up  with  thrombi  such  as  we 
have  found  in  the  lymph-vessels.  In  the  secondary  stage  the  inflam- 
mations of  the  artery  causes  an  oedema  and  an  infiltration  of  leucocy- 
tes in  its  limited  district,  which  was  called  by  Renaut  10  cone  ar- 
terielle. 

The  arteries  composed  of  elastic  and  contractile  layers  depend  for 
their  nutrition  on  their  own  vasarum,  through  the  plasma  supplied  by 
them  to  the  media.  The  internal  layer  and  the  epithelial  lining  of  the 
intima,  however,  must  take  their  nourishment  either  by  the  media  or 
by  imbibition  from  the  circulating  blood,  as  happens  in  the  capilla- 
ries, which  are  destitute  of  vasa  vasorum.  It  seems  to  me  that  syphi- 
tic  virus  affects  the  arteries  in  the  beginning  through  the  lymph  spa- 
ces, because  we  find  arteritis  in  the  initial  sclerosis  when  no  virus  is 
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circulating  in  the  blood;  but  it  is  undeniable  that  in  later  manifesta- 
tions it  comes  through  the  infected  blood,  affecting  the  intima.  The- 
irritation  caused  on  the  artery  by  the  virus  affecting  the  intima,  pro- 
duces an  exudation  which  spreads  through  the  walls  of  the  artery  into 
the  surrounding  tissues,  and  with  its  agglutinating  property  causes 
coagulation  of  the  serum  and  formation  of  the  thrombus.  Fig.  7.  Vi  r- 
c[howu  had  already  demonstrated  that  the  epithelial  cells  of  the  in- 
tima are  susceptible  of  proliferations,  and  in  certain  circunstances  are 
susceptible  also  of  neoformation.  For  the  larger  blood-vessels,  howe- 
ver, it  is  more  plausible  that  the  syphilitic  inflammatory  process  starts 
from  their  own  vasa  vasorum’  as  can  be  seen  in.  Fig.  8. 

The  arterial  lesions  are  in  great  part  to  be  held  accountable  for 
the  syphilitic  manifestations  in  every  tissue  and  in  every  organ  of 
the  system.  If  we  stop  to  consider  for  a moment  the  skin,  we  will 
easily  see  that  the  affection  of  the  arteries  has  to  be  considered  as  the- 
factor  of  the  eruptions  from  the  roseola  to  the  superficial  ulceration. 
Indeed,  since  the  publication  of  the  works  ofHuebner,  the  purpura 
of  the  new-born  has  been  referred  to  the  syphilitic  alterations  of  the 
arteries.  In  papular  eruptions,  mucous  patches,  the  influence  of  the 
endo-arteritis  is  clearly  shown  by  the  circunscribed  limits  of  the 
chronic  infiltration  of  the  derma,  its  fibro  formation  being  revealed 
by  the  elongation  and  hypertrophy  of  its  papillae.  In  the  same  way 
in  ulcerative  processes  and  also  in  gangrenous  superficial  gummae, 
the  endoarteritis  is  responsible  for  the  resulting  ulceration. 

In  Fig.  9 2.a,  the  arteries  are  so  greatly  changed  as  to  show  how 
deep  is  the  deleterious  influence  of  syphilis  on  the  vascular  system. 
The  intima  especially  is  so  thickened  with  cellular  elements  and  with 
endothelial  proliferation  as  to  have  the  lumen  nearly  obliterated. 

The  veins  are  not  spared  by  the  same  inflammatory  process.  In. 
my  specimens  small  veins  appear  in  the  same  condition  as  the  arte- 
ries, their  walls  show  the  infiltration  of  cells,  the  connective  tissues 
are  enlarged,  the  shape  of  the  vein  is  elongated,  and  in  many  instan- 
ces it  is  difficult  to  recognize  them,  as  they  are  obstructed  with 
thrombi.  Mracek  12  has  found  the  same  alterations  in  small  and  me- 
dium sized  veins  in  cases  of  purpura  in  children  affected  by  heredita- 
ry syphilis,  so  that  he  attributes  this  affection  to  the  alterations  of 
the  veins. 

It  seems  that  the  pathological  changes  of  the  arteries  have  im- 
pressed the  observers  much  more  than  those  of  the  veins,  so  that  Ka- 
posi 13  wrote  that  the  luetic  virus  mostly  attacks  the  arteries,  and 
that  only  a few  doubtful  cases  are  known  in  which  the  veins  have 
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been  attacked.  The  same  statement  was  repeated  by  Neumann  14  with 
regard  to  large  veins.  Observations  have,  however,  so  greatly  multi- 
plied in  these  last  years,  that  syphilis  of  the  veins  is  no  more  a rarity, 
but  nearly  equals  syphilis  of  the  arteries. 

Proksch  15  has  given  the  most  elaborate  and  complete  history  of 
the  syphilitic  affections  of  the  veins,  collecting  a large  number  of  cases 
from  all  authors  who  have  written  on  this  subject . 

In  the  veins  we  find  the  same  alterations  which  we  have  found  in 
the  arteries,  only  on  account  of  the  thin  and  delicate  structure  of  their 
tunics  these  alterations  are  not  so  striking  as  in  the  arteries.  The  pa- 
thological alterations  in  the  veins  in  consequence  of  syphilis  consist 
•of  an  irritative,  hyperplastic  inflammatory  process  and  in  a gumma- 
tous infiltration  at  a late  period.  The  veins,  like  the  arteries,  are  lia- 
ble to  undergo  the  same  pathological  alterations  in  all  their  ramifica- 
tions, from  the  smallest  to  the  largest.  Edwin  Klebs  16  described  an 
anular  induration  affecting  the  lumen  of  the  vena  porta  owing  to  a 
gumma  seated  in  the  vicinity  of  the  vena  cava. 

Cases  of  syphilitic  phlebitis  of  the  vena  saphena  interna  have  been 
referred  to  byGirdwood,  Greenhow,  Gayraud,  Lang,  Breda, 
Charvot,  Mauriac,  Cautru,  Gosselin,  Mendel,  and  lately  by 
T hi  Merge  17  , in  many  cases  under  the  knee  and  in  a few  cases  above 
the  knee.  Cases  of  phlebitis  of  the  saphena  externa  have  been  repor- 
ted by  Gosselin,  Hutchinson  and  Dittrich,  who  found  phlebitis 
of  the  vena  femoralis.  Karl  Huber  found  thrombosis  of  the  same 
vein,  and  Langebeck  referred  to  a case  of  gumma  and  thrombosis  of 
the  femoralis  which  reached  the  iliaca  externa. 

In  my  service  at  the  City  Hospital  I have  at  present  a syphilitic 
patient  under  treatment  with  a syphilitic  phlebitis  of  the  saphena  ex- 
terna affecting  the  whole  region  of  the  leg  under  the  knee.  This  is  now 
gradually  subsiding  under  the  use  of  mercurial  ointment.  In  another 
case  I found  phlebitis  and  periphlebitis  of  the  vena  femoralis,  which 
was  surrounded  by  an  enormous  gumma  infiltration  resembling  an 
.arterio-venous  aneurism. 

The  syphilitic  lesions  of  the  veins,  like  those  of  the  arteries,  are  of 
different  natures  in  the  different  stages  of  syphilis.  In  the  early  stage 
the  inflammatory  form  is  that  of  a syphilitic  phlebitis,  while  in  the 
period  it  is  that  of  a gummatous  nature.  The  lesions  sometimes  invol- 
ve the  intima,  sometimes  the  media,  but  more  frequently  they  start 
from  the  adventitia.  The  point  from  which  the  infiltration  begins,  like 
in  the  arteries,  is  the  system  of  their  vasa  vasorum. 

In  the  veins,  too,  we  find  the  peculiarity  of  the  syphilitic  attacks > 
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which  at  times  are  directed  against  one  system,  at  other  times  against 
another.  In  this  way  we  explain  the  case  referred  to  by  Huber,  who 
found  in  a young  prostitute  22  years  old,  only  two  years  after  the  in- 
fection, the  whole  venous  system  infiltrated  and  extensively  calcified. 

Phlebitis  affects  the  large  veins  as  well  as  the  small  ones.  The  con- 
nective tissues  surrounding  the  veins  in  some  instances  are  also  invol- 
ved in  the  inflamatory  process,  and  in  these  cases  we  have  periphlebi- 
tis. This  condition  has  been  found  by  Jonathan  Hutchinson  in  the 
syphilitic  inflammation  of  the  subcutaneous  veins. 

Syphilitic  affections  of  the  cerebral  veins  have  been  described  by 
Birch-Hirschfeld  to  be  of  the  same  character  as  those  described  by 
Huebner  in  the  syphilitic  arteries  of  the  brain.  Greif  f referred  to  a 
case  of  syphilitic  affection  of  the  brain  and  of  the  spine,  where  mar- 
ked pathological  alterations  of  the  arteries  and  veins  were  present. 

Syphilitic  alterations  of  the  ramifications  of  the  vena  porta  in  the 
parenchyma  of  the  liver  had  already  been  described  by  Rokitansky 
18,  Dittrich  and  Virchow,  but  afterwards  Frerichs,  Biermer, 
Wagner  and  Pleischl-Kolb  denied  the  relation  between  the  condi- 
tion of  the  liver  and  that  of  the  veins.  This  question  was,  however, 
settled  byArnoldBeer  in  1867,  showing  with  certainty  the  hyper- 
plastic interstitial  inflammation  of  the  ramifications  of  the  vena  porta 
to  be  the  cause  of  the  syphilitic  alterations  of  the  liver. 

The  histopathologipal  changes  of  the  blood-vessels  in  the  syphili- 
tic products  were  first  demostrated  by  Alfred  Bisiadecki  19.  He 
showed  in  the  initial  sclerosis  of  the  prepuce,  the  thickening  of  the 
walls  of  the  capillaries,  containing  in  their  lumen  many  nuclei,  and 
the  adventitia  of  the  arteries  and  veins  enlarged  and  thickened  with 
numerous  round  or  fusiform  cells.  The  lumen  of  the  vessels,  however, 
was  pervious,  as  he  could  demonstrate  by  means  of  injection.  This 
condition  of  the  blood-vessels  existed  not  only  in  the  active  initial 
sclerosis,  but  also  in  a prepuce  where  the  hard  chancre  had  healed 
up  for  several  months. 

In  the  syphilitic  macula  and  in  the  recent  mucous  patches  the 
blood-vessels  are  affected,  and  his  opinion  was  that  the  syphilitc  le- 
sion is  the  result  of  the  diseased  vessels. 

The  same  condition  is  found  in  the  internal  organs  when  affected 
with  a gumma,  which  he  considered  the  result  of  the  affected  blood- 
vessels. These  views  and  discoveries  were  confirmed  and  accepted  by 
Kaposi. 

Heinrich  Auspitz20  found  that  the  cellular  infiltration  of  the 
syphilitic  products  was  massed  around  the  blood-vessels,  without 
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mentioning  their  diseased  condition.  TheodorRumpf21in  speaking 
of  the  syphilitic  affections  of  the  nervous  system,  maintained  that 
they  were  the  result  of  the  syphilitic  infiltration  of  the  capillaries  of 
the  blood-vessels. 

Some  might  be  the  result  of  the  syphilitic  infiltration  of  the  capil- 
laries of  the  connective  tissues,  and  others  due  to  the  infiltration  of 
the  capillaries  of  the  blood  vessels.  The  whole  process  is  the  result  of 
an  arteritis  or  a phlebitis  obliterans,  which,  causing  stasis  of  the  cir- 
culation, produces  the  emigration  of  the  cells  and  their  infiltration. 
In  my  specimens,  veins  are  found  with  their  walls  greatly  thickened 
by  infiltration  and  hyperplasia  of  their  connective  and  elastic  ele 
ments  and  of  their  endothelial  lining.  Their  lumen  is  of  peculiar  shape 
Fig.  10  on  account  of  the  lost  elasticity  of  their  walls.  In  sume  speci- 
mens taken  from  hard  chancre  of  the  propuce  accompanied  by  oede- 
ma and  cyanosis,  the  lumen  of  the  small  veins  appeared  plugged  up 
by  thrombi.  Fig.  7. 

Gumma.  We  have  seen  the  pathological  alterations  of  the  blood- 
vessels to  be  of  a different  character,  according  to  the  stage  of  syphi- 
lis. We  have  considered,  in  the  so-called  secondary  or  early  period,  a 
simple  hyperplastic  inflammatory  form,  affecting  lymph-vessels,  ar- 
teries and  veins,  now  we  must  devote  a few  words;  on  the  gumma  pro- 
ductions. 

Since  Petit  the  gummae  had  been  considered  as  a collection  of  fluid, 
but  in  reality  they  consist  of  a mass  of  small  round  cells,  which  are 
only  young  mononuclear  leucocytes.  In  the  formation  of  a gumma, 
the  difference  of  the  tissues  affected,  their  compactness,  their  quan- 
tity of  blood-vessels,  have  a great  deal  to  do  with  its  appearance.  In 
every  gumma  we  find  blood-vessels  affected  in  their  tunics  by  an  in- 
filtrating process,  but  we  find  also  lymph-vessels  enlarged,  obstruc- 
ted and  inflamed,  showing  that  the  formative  process  of  the  granula- 
tion has  begun  from  them.  In  the  gumma,  together  with  the  infiltration 
there  is  also  a proliferation  of  the  connective  tissues.  In  some  gum- 
mae the  proliferation  of  cells  is  the  main  feature  fig.  11,  and  in  this 
case  the  intercellular  substance  becomes  softer,  semi-fluid,  gradually 
the  melting  mass  becomes  purulent,  breaks  down  and  ends  in  an  ul- 
cer. Fig.  12.  In  other  cases  the  proliferation  of  cells  remains  circums- 
cribed fig.  13,  the  intercellular  substance  multiplies,  their  cells  main- 
tain their  form,  or  assume  a round  shape,  like  the  granulation  cells, 
undergoing  in  their  way  a fatty  degeneration.  In  the  first  case  the 
process  resembles  a heteroplastic  change,  while  in  the  second  it  is 
more  like  the  hyperplastic  alteration  of  the  sclerosis. 
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In  the  blood-vessels  we' find  the  best  representation  of  the  fatty  de- 
generation of  the  gumma . I have  had  opportunity  to  see  gummatous 
infiltration  in  a basilar,  auriculo  temporal  and  popliteal  artery,  for 
which  I must  tender  my  thanks  to  Dr.  Greiwe,  director  of  the  Patho- 
logical Laboratory  of  the  City  Hospital.  The  basilar  artery,  just  at  its 
point  of  division,  was  macroscopically  enlarged  in  the  form  of  a small 
olive,  whithish  Loutside,  hard  and  solid  +o  the  touch.  In  the  section 
the  artery  was  nearly  closed,  showing  the  lumen  to  be  about  the  size 
of  a pin  hole,  with  thick  and  infiltrated  walls.  It  was  a gummatous 
tumor,  wihch  had  taken  up  the  entire  wall  of  the  artery. 

Virchow  referred  to  a case  of  a gumma  of  the  walls  of  the  cere- 
bral carotis,  which  he  said  somewhat  resembled  that  which  he  had 
found  in  the  endocardium  in  a case  of  syphilitic  myocarditis.  In  his 
case  blindness  and  softening  of  the  brain  had  been  the  results  of  the 
occlussion  of  the  cerebral  carotis.  He  also  referred  to  one  case  of  Gil- 
demesser  and  another  of  Hayack,  where  paralysis  of  the  facialis 
and  syphilitic  hemiplegia  had  been  produced,  not  by  the  direct  alte- 
rations of  the  nerves,  but  by  the  obstruction  of  the  current  of  the 
blood.  The  arteria  cerebralis  media  was  found  affected  with  gumma 
of  its  tunics  by  Gowers.  He  described  the  diseased  blood-vessel  as 
surrounded  by  a thick  infiltration  of  cells,  mostly  in  the  media,  with 
the  lumen  of  the  vessel  greatly  reduced. 

In  the  atheromatus  process  of  the  blood-vessels,  there  is  a fatty  de- 
generation and  calcification,  and  it  may  at  times  also  terminate  with 
suppuration.  In  the  atheroma  of  the  arteries,  however,  the  principal 
pathological  changes  affect  the  media,  with  a slight  thickening  of  the 
intima,  as  was  found  by  Councilman  aud  in  there  tunics  there  are 
present  large  granular  cells  with  fatty  detritus.  In  the  gumma  of  the 
blood-vessels,  the  infiltration  is  found  mostly  in  the  adventitia  and  in- 
tima, and  there  are  only  a few  fatty  degenerated  elements  in  a yellow 
mass,  contained  in  a fibrous  fundamental  substance. 

Fig.  14,  shows  the  enormus  infiltration  of  the  adventitia,  with  pro- 
liferation of  the  corpuscles  of  the  connective  tissues  which  contain 
the  infiltrated  cells.  Few  scanty  foci  of  fatty  degeneration  are  present, 
scattered  throug  the  external  tunic.  The  media  is  also  infiltrated,  but 
it  is  so  compressed  and  crowded  that,  in  many  cases,  it  is  greatly  di- 
minished and  nearly  atrophic.  In  the  intima  the  elastic  layer  is  greatly 
thickened  and  enlarged,  elastic  fibers  appear  between  the  hyperplas- 
tic tissues  and  between  them  a thick  infiltration  of  small  cells  with 
granular  necrotic  centre  and  with  some  giant  cells  in  their  midst. 

It  is  a true  gummous  arteritis,  which  has  been  regarded  by  Baum- 
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gar  ten  as  a form  of  syphilitic  arteritis  histologically  specific.  In  my 
specimens  it  is  clearly  shown  that  the  gummatous  infiltration  does 
not  spare  any  of  the  layers,  the  adventitia  and  the  intima  are  more 
frequently  affected,  but  in  some  cases  also  the  media  is  infiltrated  to- 
gether with  the  other  tunics.  Fig.  15  In  the  retrogressive  process  of 
the  gummatous  infiltration,  when  sclerosis  takes  place,  the  adventi- 
tia and  the  intima  become  fibroid  and  the  media  is  atrophied. 

In  the  blood-vessels  which  we  have  found  in  the  gumma,  Fig.  16 
we  can  distinguish  a gummous  periangeitis  and  a productive  endoan- 
geitis. The  periarteritis  is  very  likely  the  result  of  an  infiltration, 
which  arises  from  the  lymph  spaces  surrounding  the  vessels  and  cau- 
ses the  enlargement  and  the  thickening  of  the  external  wall.  While 
the  endoangeitis  is  quite  marked  by  an  infiltration  of  the  elastic  ele- 
ments and  a productiou  of  large  epithelial  cells,  with  a tendency  to 
restrict  and  diminish  the  lumen  of  the  vessels.  But  in  consequence  of 
some  exudation  from  the  intima  in  many  small  vessels  and  also  in  ves- 
sels of  medium  caliber,  the  blood  is  coagulated  in  those  vessels,  for- 
ming a thrombus,  which  sometimes  entirely  closes  the  lumen  of  the 
vessels,  and  at  other  times  closes  it  only  partially,  as  shown  in  Fig.  16. 
This  condition  explains  the  hemorrhagic  affections  in  hereditary  sy- 
philis, the  effusion  of  the  coloring  matter  of  the  blood  in  all  sypilitic 
lesions,  which  although  in  the  secondary  period,  leave  pigmentation 
lasting  for  a long  time . The  vasa  vasorum  of  the  affected  arteries 
show  the  same  process  of  peri-and  endoangeitis,  just  as  we  have  found 
in  the  other  tissues. 

In  hereditary  syphilis  the  blood  vessels  likewise  show  alterations. 
Hennig26  found  at  the  ramification  place  of  the  blood-vessels  of  the 
placenta,  extravasated  blood,  calcification,  oedema,  infiltration,  in  a 
word,  a true  gummatous  product,  which  he  carefully  described,  around 
the  arteries  of  the  placenta.  Infiltrations  have  been  found  by  Zi lies 
around  the  umbilical  veins,  and  also  around  the  blood-vessels  of  the 
chorion  in  luetic  subjects.  In  my  specimens  Fig.  17  the  veins  of  the 
placenta  are  enlarged  and  thickened  in  their  tunics,  surrounded  by  a 
copious  infiltration  of  cells  showing  the  formation  of  a gumma. 

The  blood-vessels  of  new  formation  are  subject  to  the  same  process 
of  angeitis  whenever  they  proceed  from  a syphilitic  lesion.  Fig.  18  is 
taken  from  a specimen  of  a carcinomatous  production  growing  out  of 
a syphilitic  ulcer  of  the  inferior  maxillary  bone  in  a patient  who  had 
been  syphilitic  for  nearly  two  years.  Cancerous  vegetations,  develo- 
ped on  ulcerated  hypertrophic  mucous  patches  of  the  gums,  were  gro- 
wing with  fearful  rapidity  to  such  an  extent  as  to  prevent  any  move- 
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ment  of  the  mouth.  The  condition  of  the  blood-vessels  in  these  growths- 
positively  shows  the  characteristic  luetic  angeitis,  which  recalls  the 
fact  that  the  cancerous  stroma  is  implanted  on  syphilitic  ground. 

The  blood-vessels,  arteries  and  veins  from  thebeginning  of  the  sy- 
philitic initial  lesion  to  the  late  manifestation,  the  gumma,  have  always 
the  same  appearance.  They  are  affected  with  periangeitis  and  endo- 
angeitis,  their  walls  are  thickened  with  an  infiltration  of  cells  and  are 
surrounded  by  external  rings  of  elastic  elements. 

Their  diseased  condition  is  the  cause  of  the  different  syphilitic  ma- 
nifestations. The  blood-vessels  show  said  alterations  only  in  the  area 
of  the  syphilitic  lesion.  In  the  normal  organs  and  tissues  of  a syphi- 
litic individual  the  blood-vessels  have  no  abnormality. 

From  the  study  of  the  pathological  changes  induced  by  syphilis  in 
the  lymph  and  blood  vessels, 'we  can  say  with  Virchow, that  constitu- 
tional syphilis  is  a true  dyscrasia.  Its  condition  is  durable  and  the 
local  manifestations  are  only  symptoms.  The  syphilitic  infectious 
germs  find  a permanent  hiding  place  in  the  system,  whence  their 
morbid  products  are  brought  into  circulation.  The  blood,  in  conse- 
quence, is  affected,  and  there  is  a diminution  in  the  nnmber  of  the 
erytrocytes.  The  lymph-glands,  wich  in  infectious  diseases  are  affec- 
ted with  durable  alterations,  offer  to  the  syphilitic  germs  a convenient 
place  for  their  development,  which  opinion  I have  already  had  oc- 
casion to  express  27.  In  this  way  we  can  explain  how  infectious  germs 
can  remain  for  years  within  the  system  without  any  necessity  that  the 
blood  should  constantly  carry  away  the  morbid  elements.  On  the  con- 
trary, we  see  periods  of  infection  alternating  with  periods  of  ap- 
parently perfect  health.  The  different  eruptions  are  only  a new  loca- 
lization from  the  blood  vessels  of  an  intermittent  infection  arising 
from  hidden  foci . These  foci  we  find  in  the  tardy  circulating  lymph, 
in  the  lymp- vessels  and  in  the  indurated  lymph-glands. 

In  my  specimens  from  young  developing  gummae,  I could  demons- 
trate enlarged  and  obstructed  lymph-vessels  in  the  middle  of  their 
stroma.  Fig.  11,  13  prompts  the  idea  that  gumma  is  rather  a kind  of 
specific  lymphangitis.  The  syphylitic  germ  in  the  lymph-vessels, 
causing  irritatation  in  their  epithelial  layer,  with  its  agglutinating 
power,  causes  the  coagulation  of  the  lymp  contained  therein,  and 
from  there  takes  place  the  infiltration  forming  the  gumma. 

It  is  true  that  the  degenerated  parts  of  a guma  do  not  retain  the 
virulence  of  the  syphilitic  contagium  for  the  reason  that  thy  are  dead 
products,  but  the  fresh  juicy  infiltration  of  a developing  gumma, 
still  retains  its  virulence.  The  blood-vessels,  thickened  and  inelastic 
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in  their  tunics,  cannot  perform  their  functions  of  the  nutrition  of  the 
tissues  in  the  normal  way.  This  thickening  and  infiltration  of  the  va- 
sal tunics,  and  also  the  disposition  to  the  formation  of  thromboses, 
makes  the  blood-  vessels  liable  to  break,  producing  capillary  hemor- 
rhages with  arrest  or  at  least  an  impairment  of  the  nutrition  of  the 
tissues.  The  blood-vessels,  thickened  and  restricted  with  gummous 
production,  and  also  obstructed  by  thrombi,  prevent  the  circulation 
of  the  blood  in  the  various  organs  and  tissues,  with  resulting  necro- 
biosis. The  blood-vessels  affected  in  their  stroma  and  in  the  compage 
of  their  tunics  by  the  syphilitic  virus,  may  be  recognized  as  the  cause 
of  serious  distrophies  and  malformations  in  the  developing  embryo. 

The  lymphatic  system  must  be  looked  upon  as  the  receptacle  of 
the  syphilitic  germs.  As  a consequence,  the  gumma  is  the  result  of 
a specific  lymphangitis.  These  views  find  support  not  only  in  the 
pathological  alterations  but  also  in  the  therapeutic  result.  The  bene- 
ficial results  obtained  by  the  sistem  of  treatment  with  the  inunctions 
of  mercurial  ointment,  and  more  especially  by  the  injections  of  gr^y 
oil,  Lange  28,  must  be  explained  by  the  introduction  of  the  mercury 
into  the  limph  spaces  of  the  subcutaneous  tissue,  and  the  action  is 
due  to  the  tardy  absorption  of  the  metal  into  the  limphatic  system. 
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INTOSSICAZIONE  ED  INFEZIONE  SIFILITICA 

par  Mr.  LEONE  LEVI  (Genova.) 

Se  noi  indaghiamo  quali  sieno  le  opinioni  dei  sifilografi  relativa- 
mente  al  significato  fisiopatologico  del  sifiloma  iniziale  rispetto  al- 
l’organismo  portatore  troviamo  esistere  fra  di  essi,  in  mezzo  alia  di- 
vergenza  delle  opinioni,  anche  una  notevole  incertezza. 

Infatti  non  poteva  ad  essi  sfuggire,  considerando  la  storia  naturale 
della  malattia,  che  diverse  e ben  distinte  sono  le  fasi  attraverso  cui 
essa  passa,  talche  in  sino  dai  primi  [momenti  in  cui  si  scrisse  di  sifi- 
lografia  noi  vediamo  diviso  il  concetto  nosologico  del  morbo  in  tre 
periodi:  II  primario,  il  secondario,  il  terziario. 

E mentre  il  primario  era  denominato  anche  periodo  iniziale,  al  se- 
condario fu  aggiunto,  e ben  a ragione,  il  predicate*  di  costituzionaler 
divisione  logica  e vera.  Si  vede  gia  quindi  da  cio,  quanto  sia  antico 
il  concetto,  che  mentre  nel  periodo  secondario  la  malattia  ha  infettato 
tutto  l’organismo,  al  punto  di  assumere  l’appellativo  di  costituzionale 
nel  periodo  primitivo  invece  essa  e essenzialmente  localizzata  al  punto 
d’ingresso. 

Relativamente  antico  quindi  doveva  essere  per  parte  dei  sifilografi 
il  concetto  di  tentare  con  la  mia  cura  locale  adatta  della  sifilosclerosi 
iniziale  1’attenuazione  ed  anche  l’aborto  della  sifilide  costituzionale. 
Ed  infati  molteplici  furono  i tentativi  in  questo  senso;  pero  seguen- 
dasi  1’antico  adagio  del  post  hoc  ergo  propter  hoc,  dopo  essere  stato 
constatato  dai  sifilografi  che  ai  molteplici  tentativi  di  escissiani  di  si- 
filomi  o alle  svariate  applicazioni  terapeutiche  locali,  troppo  sovente 
ciononostante,  seguiva  lo  sviluppo  successivo  della  sifilide  costituzio- 
nale, si  venne  per  parte  di  molti  alia  conclusione  che  la  mancanza  dei 
risultati  traeva  la  sua  ragione  dal  fatto  che  quando  compare  il  sifilo- 
ma iniziale  il  virus  e gia  penetrato  in  tutto  l’organismo  e che  quindi 
riesce  inutile  e superflua  qualsiasi  cura  locale  alio  scopo  d’impedirne 
la  diffusione  che  secondo  essi  sarebbe  gia  avvenuta.  Ma  ora,  dopa  i fa- 
vorevoli  risultati  che  ottengo  colla  cura  locale,  da  me  proposta,  credo 
di  essere  autorizzato  a dire,  che  il  ragionamento,  teste  riferito,  e sba- 
gliato;  conseguenza  di  tale  ragionamento  fu  che  non  venne  data  suffi- 
ciente  importanza  all’efficacia  della  cura  locale  ritenendosi  fatale  l’in- 
fezione  generale. 

Io  invece  affermo  che  l’infezione  sifilitica  presa  comunemente  per 
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contagio  attraverso  il  sistema  linfatico,  e da  principio,  cioe  quando 
compare  la  sifilosclerosi  iniziale,  un’infezione  localizzata  al  suo  punto 
d’ingresso.  Due  sono  le  vie  per  cui  il  virus  sifilitico  puo  penetrare 
nell’organismo. 

1°  La  sanguigna. 

2°  La  linfatica. 

Si  capisce  come  quando  il  virus  sifilitico  penetra  direttamente  nel 
sangue,  si  abbia  senz’altro  l’esplosione  della  sifilide  generale,  ma  in 
questo  caso  noi  abbiamo  un  quadro  nosologico  ben  distinto,  non  es- 
sendo  questo  il  mezzo  ordinario  con  cui  si  trasmette  l’infezione  per 
contagio.  In  questo  caso  manca  il  sifiloma  iniziale,  come  pure  manca- 
no  i diversi  stadi  d’incubazione;  percio  questa  modalita  d’infezione  non 
deve  essere  in  questo  momento  da  me  discussa.  Consideriamo  invece, 
come  ha  luogo  ordinariameute  1’infezione  a tra verso  ai  linfatici  cioe 
il  quadro  classico  della  sifilide  da  contagio. 

In  essa  prima  della  esplosione  della  sifilide  generale  il  virus  sifili- 
tico ha  bisogno  di  passare  attraverso  vari  periodi  d’incubazione;  il 
primo  e quello  che  intercorre  tra  il  momento  del  contagio  e quello  in 
cui  esso  si  rende  manifesto  con  lo  sviluppo  del  sifiloma.  Il  bacterio 
della  sifilide,  che  e penetrato  nelle  lacune  linfatiche  deli’epidermide, 
ha  bisogno  di  un  po  di  tempo  per  moltiplicarvisi,  mentre  d’altra  parte 
1’organismo  tende  ad  apporvisi  coi  suoi  naturali  mezzi  di  difesa  e il  si- 
filoma iniziale  non  e altro,  secondo  me,  che  l’espressione  della  silen- 
ziosa  lotta  ch’e  stata  impegnata  tra  1’organismo  che  col  mezzo  dei  suoi 
fagociti  si  difende  e il  bacterio  che  tenta  di  sopraffarli.  E cosi  che  va 
organizzandosi  la  sifilosclerosi,  per  mezzo  della  quale,  l’organismo 
tende  ad  opporre  una  prima  trincea  contro  l’invasione  generale  per 
parte  del  bacterio  della  sifilide.  A questo  periodo  segue  una  seconda 
incubazione  ed  e quella  dei  linfatici  prosimiori. 

Anche  qui  la  reazione  delle  glandole  linfatiche  e,  secondo  me,  1’es- 
pressione  di  una  piu  intensa  lotta  fisiopatologica.  Le  glandole  linfati- 
che compiono  una  funzione  di  protezione  per  l’organismo  ed  infatti 
noi  osserviamo  che  quanto  piu  esse  reagiscono  al  virus  infettante, 
quanto  maggiore  e la  durata  della  loro  organica  resistenza  che  sta  in 
rapporto  con  la  vitalita  dei  tessuti  e con  le  loro  condizioni  biochimiche, 
vale  a dire  quanto  piu  e notevole  e duraturo  1’ingorgo  dei  linfatici,  tan- 
to  piu  attenuata  ne  risulta  la  sifilide  generale  che  successivamente  es- 
plodera. 

Or  bene,  io  credo  utile  richiamare  1’attenzione  sul  fatto  che  in  tut- 
to  questo  tempo  non  si  osserva  alcun  segno  d’infezione  generale.  Sol- 
tanto  quando  e passato  un’altro  periodo  d’incubazione  nelle  glandole 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  143 

linfatiche  prossime  al  focolacio  primitivo,  noi  vediamo  la  sviluppo  dei 
fenomeni  generali.  Preludia  ad  essi  la  febbre  eruttiva  sifilitica  accom- 
pagnata  da  quella  sindrome  fenomenologica  ch’e  analoga  a quella  delle 
altre  malattie  da  infezione.  Solo  allora  noi  vediamo  che  il  sangue  della 
circolazione  del  sifilitico  e contagioso  cioe  in  grado  di  riprodurre  in 
altro  individuo  la  malattia.  II  che  e provato  dalle  numerose  esperienze 
di  Ricord,  di  Sperino,  di  Pelizzari  e di  altri,  come  pure  dalle  in- 
fezioni  accidentali  che  casualmente  hanno  luogo  in  molteplici  congi- 
nuture  quando  il  sangue  del  sifilitico  viene  a contatto  col  tessuto  dis- 
•continuo  di  un  sano.  Fuori  di  dubbio  quindi  che  questa  febbre  erutti- 
va sifilitica  non  e gia  la  risultanza  della  penetrazione  nell’economia 
generate  dell’organismo  di  toxine,  ma  bensi  dalla  penetrazione  di  ger- 
mi  vivi,  vale  a dire  e una  vera  febbre  da  infezione. 

Ora  la  febbre  da  infezione  non  avrebbe  piu  luogo  di  essere  se  gia 
l’organismo  fosse  stato  fin  dal  principio  generalmente  infetto.  Invero 
la  lunga  osservazione  che  ho  potuto  fare  sopra  un  numero  enorme  di 
sifilitici  e di  piu  alcuni  fatti  costantemente  osservati  sopra  ammalati 
di  sifilide  primaria,  trattati  col  mio  metodo,  hanno  gettato  nella  mia 
mente  uno  sprazzo  di  luce  intorno  alia  mia  modalita  della  reazione 
dell’organismo  di  fronte  ad  infezione  locale.  Ho  osservato  che  ogni- 
qualvolta  sottoponevo  i miei  ammalati  alle  applicazioni  galvano-caus- 
tiche  che  soglio  in  esse  praticare,  questi  provavano  una  sensazione  di 
benessere  generale,  si  sentivano  piu  agili,  piu  forti  e se  addeti  a la- 
vori  faticosi  cui  avevano  dovuto  rinunciare  per  la  debolezza  allora 
prima  sopravvennuta  ritornavano  capaci  di  riprendere  le  dure  fatiche 
delle  officine.  Questo  fatto  ha  richiamato  la  mia  attenzione  sopra  una 
lunga  serie  di  altri  sifilici  da  me  osservati.  In  generale  accade  che  il 
portatore  di  un  sifiloma  quando  si  presenta  dal  medico  dice  di  sentir- 
si  bene  ma  pero  in  realta  e piuttosto  demoralizzato,  avvilito,  melan- 
conico,  depresso  e se  noi  ci  indugiamo  alquanto  ad  osservare  ve- 
diamo che  questa  sensazione  di  benessere,  egli  la  manifesta  piu  per  cer- 
car  di  convincer  se  stesso  e il  medico,  che  si  tratta  di  una  malattia  da 
poco,  che  non  per  il  fatto  che  questo  benessere  sia  davvero  tale  com’e 
vantato. 

Ora  se  noi  mettiamo  in  rapporto  i fenomeni  di  depressione  ed  an- 
che  talvolta  di  debolezza  generale,  che  si  osservano  sovente  in  grado 
piu  o meno  marcato  nei  portatori  di  una  sifilide  primaria,  con  lo  stra- 
ordinario  senso  di  euforia  che  ha  luogo  in  modo  costante  negli  am- 
malati ch’io  sottpongo  al  mio  metodo  di  cura  possiamo,  a mio  modo 
di  vedere,  venire  nell’opinione  che  da  una  parte  1’organismo  si  trova 
durante  la  sifilide  primaria  in  preda  ad  intossicazione  generale  non 
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gia  ad  infezione  e d’altra  parte  col  metodo  della  galvanocaustica  ese- 
guito  con  le  modalita  che  lio  proposto,  noi  mentre  andiamo  distrug- 
gendo  a poco  a poco  una  certa  quantita  di  germi  vivi  che  trovansi  nel 
focolaio  primitivo,  riusciamo  eziandia  a diminuire  in  un  modo  cer- 
to  la  quantita  delle  toxine  che  si  trovano  versate  in  circolo  ed  agis- 
cono  come  tali. 

La  diminuzione  delle  toxine  penetrate  dianzi  in  circolo,  ha  luogo 
gradualmente  a poco,  a poco  ed  infatti  nei  primi  periodi  della  cura, 
se  questa  viene  interrotta  anche  per  un  sol  giorno,  subito  l’ammalato 
risente  la  mancanza  della  cura  e non  prova  piu  quel  benessere  che- 
avverte  costantemente  dopo  le  applicazioni  galvanocaustiche,  mentre 
lo  risente  di  nuovo  appena  si  riprende  la  cura. 

Soltanto  nei  periodi  avanzati  della  cura,  l’ammalato  si  sente  bene 
anche  se  noi  la  interrompiamo  qualche  giorno.  Cio  forse  dipende  dal 
fatto  che  allora  con  la  piu  grande  probability  corrispondentemente 
alia  distruzione  totale  dei  germi  vivi,  non  si  ha  piu  produzione  di  to- 
xine, non  solo,  ma  si  ha  invece  la  produzione  delle  antitoxine. 

E che  sia  ragionevole  il  pensare  che  nella  sifilide  da  contagio  pri- 
ma  delPinfezionegenerale  abbia  luogo  l’intossicazione,  parmi  dimostra- 
to  per  anologia  d’altri  fatti  che  risultano  dall’interpretazione  della  sto- 
ria  naturale  del  morbo. 

Voglio  accennare  a quelle  leggi  che  passano  sotto  il  nome  di  legge 
di  Colles  e legge  di  Profeta. 

Per  esse  si  ammette  che  possa  prodursi  naturalmente  una  immu- 
nita,  sia  per  la  madre  nel  primo  caso,  sia  nel  bambino  nell’altra;  e na- 
turale quindi  il  pensare  che  cio  accada  in  virtu  di  sostanze  immuniz- 
zanti  ossia  di  antitoxine. 

Nulla  di  piu  logico  adunque  di  ritenere  che  alio  stesso  modo,  come 
alia  reazione  biochimica  di  un  germe  infettante  sull’organismo  pub  se- 
guire,  per  parte  di  un  altro  organismo,  intimamente  legato  al  primo, 
attraverso  all’organo  placentale,  la  produzione  di  antitoxine,  cosi  ana- 
logamente  una  anologa  reazione  biochimica  possa  determinare  nella 
sifilide  primaria  da  contagio  la  produzione  di  toxine.  Se  noi  dobbia- 
mo  ammettere,  in  base  a queste  leggi,  universalmente  accettate,  che 
nel  processo  sifilitico  pub  aversi,  naturalmente,  la  produzione  di  anti- 
toxine, siamo  obbligati  altresi  dalla  logica,  a ritenere  che  il  bacterio 
della  sifilide  produce  anche  delle  toxine.  Perche  nel  concetto  stesso 
dell’esistenza  di  antitoxine  trovasi  gia  incluso  a priori  quell’esisten- 
za  di  toxine. 

Cio  posso,  nonostante  che  finora  non  si  sia  mai,  da  alcuno,  parlato 
di  un  intossicazione  sifilitica  generale,  che  precede  in  ordine  di  tempo 
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1’infezione  generate,  cioe  che  ha  luogo  durante  il  periodo  della  sifilide 
primaria,  io  credo  da  quanto  ho  detto  di  dover  richiamare  Pattenzione 
dei  sifilografi  sopra  questo  argomento,  nella  fiducia  che  si  potranno 
trovare  per  Pavvenire  anche  altri  dati  onde  rettificare  1’erronea  opi- 
nione  che  ho  superiorraente  combattuto  e fare  entrare  il  concetto  dell 
intossicazione  sifilitica  come  piu  logico  modo  d’interpretare  la  reazio- 
ne  deU’organismo  alPinfezione  locale  primaria  nei  periodi  che  prece- 
dono  l’infezione  generale. 

Accadrebbe  cioe  per  la  sifilide  cio  che  si  verifica  mutatis,  mutan- 
dis, anche  in  altre  malattie  d’infezione  come,  per  esempio,  il  tetano  e 
la  difterite,  in  cui  un  focolaio  infettivo  locale  porta  Pintossicazione 
generale.  La  abbiamo  da  fare  con  infezioni  acute  e con  analoghe  intos- 
sicazioni  violente  e quindi  il  quadro  e piu  spiccato;  qui  cioe  nel  caso 
della  sifilide  siamo  davanti  ad  un’infezione  cronica  e percio  anche  la 
consecutiva  intossicazione  e lenta,  quindi  meno  evidente. 

Tale  forse  e la  ragione  per  cui  finora  il  fenomeno  dell'intossica- 
zione  sifilitica  pote  a mio  modo  di  vedere,  passare  inosservato  o venir 
confuso  con  l’infezione. 


MERCURE  ET  SYPHILIS 

par  Mr.  BARTHELEMY  (Paris). 

Le  mercure  contre  la  syphilis  nJa  pas  de  vertu  preventive;  mais, 
la  syphilis  etant  declaree,  le  mercure  est  le  seul  medicament  actuelle- 
ment  connu  qui  agisse  veritablement  contre  Pagent  infectieux;  il  est 
doue  d’une  sorte  de  vertu  elective  contre  le  virus  syphilitique,  et  con- 
tre celui-la  en  particulier;  car,  dans  le  cours  de  la  syphilis,  s’il  survient 
una  pneumonie,  une  fievre  typho'ide,  une  attaque  d’influenza,  ou  meme 
une  blenorrhagie,  ou  bien  une  poussee  de  furonculose,  Pabsorption 
meme  intensive  du  mercure  reste  sans  effet  contre  ces  diverses  infec- 
tions, d’autre  origine  que  la  syphilis. 

L’observation  et  la  comparaison  des  faits  prouvent  qu’il  y a avan- 
tage  a introduire  le  mercure  dans  l’organisme  syphilise  le  plus  vite 
possible  apres  le  debut  du  mal,  en  pratique,  aussitot  que  le  diagnostic 
est  assure.  Plus  alors  le  mercure  sera  administre  vite  et  tot,  et  a la  plus 
forte  dose  possible,  mieux  Pinfection  sera  combattue,  plus  on  aura  de 
chance  de  voir  le  mal  enraye  et  attenue,  sinon  reduit  a rien. 
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Nous  devons  ajouter  que  plus  l’usage  du  mercure  sera  longtemps 
continue  a dose  suffisante,  plus  1’effet  sera  favorable  et  durable.  La 
seule  condition  a respecter  est  que  les  doses,  les  preparations,  les  modes 
d’administration,  la  duree  de  la  medication,  soient  Men  toleres  par  Ve- 
conomie  a laquelle  il  faut  se  garder  d’infliger  le  surcroit  d’une  intoxi- 
cation ajoutee  a l’infection. 

Cette  seule  reserve  faite,  mais  bien  specifiee,  la  plus  haute  dose  de 
mercure  sera  la  meilleure  pour  venir  au  secours  de  1’organisme  trou- 
ble, attaque,  envahi,  infecte  par  le  virus  syphilitique.  II  faut  que  le 
contrepoison  circule  dans  le  sang  infecte  a dose,  minime  si  l’on  veut, 
mais  alors,  a la  seule  condition  d’etre  ininterrompue  et  prolongee:  il 
faut  que  le  contrepoison  neutralise  le  virus  et  ses  effets  au  fur  a me- 
sure  que  ceux-ci  se  montrent,  se  multiplient,  se  reproduisent. 

Voila  le  but  a atteindre;  examinons  comment  il  peut  etre  obtenu. 

Les  injections  de  preparations  mercurielles  solubles  intraveineuses 
sont  indiquees  pendant  la  periode  initiale  de  la  syphilis,  alors  que  le 
sang  est  si  virulent  qu’il  est  lui-meme  contagieux.  Les  injections  intra- 
veineuses constituent  alors,  outre  leur  action  generale  specifique, 
une  precieuse  intervention  locale,  un  veritable  pansement  du  sang. 

Passee  cette  periode  initiale,  assez  courte  en  somme,  il  y a tout 
avantage  a pratiquer  des  injections  intramusculaires  de  preparations 
mercurielles  insolubles , injections  qui  font  apparaitre  le  mercure  dans 
les  urines  a peine  moins  vite  que  les  injections  solubles  soit  intravei- 
neuses, soit  intramusculaires.  L’union  de  ces  deux  moyens  semble  per- 
mettre  de  modifier  le  pronostic  ordinairement  si  facheux  de  la  sy- 
philis. 

Les  injections  insolubles  ont  cet  immense  avantage  d’exiger  un  ef- 
fort vital  cellulaire  pour  determiner  la  dissolution,  puis  1’absorption 
de  petites  quantites  de  mercure.  Cette  absorption  est  lente,  minime, 
graduelle,  egale  a elle-meme,  mais  elle  est  douee^du  merite  unique  de 
n'etre  jamais  cessee,  ni  meme  discontinuee;  elle  est  ininterrompue,  elle 
est  continue,  de  nuit  comme  de  jour,  de  veille  comme  de  repos,  de 
travail  comme  de  plaisir.  Or,  c’est  la  la  condition  utile,  indispensable 
pour  lutter  efficacement  et  a fond,  contre  une  infection  qui  est  elle- 
meme  generalisee  et  continue.  Il  serait  a souhaiter  qu’on  piit  faire  pas- 
ser le  mercure  en  quantite  suffisante,  et  pendant  un  laps  de  temps  suf- 
fisant,  pour  steriliser  le  terrain  et  le  rendre  impropre  au  developpe- 
ment  ulterieur  de  toute  sequelle,  de  toute  proliferation  specifique. 

Il  resulte  de  cette  maniere  de  raisonner,  de  cette  fagon  d’envisager 
la  question,  un  mode  plus  precis  d’intervention.  Il  ne  faut  pas  agir, 
comme  on  en  a trop  l’habitude,  en  face  d’un  cas  de  syphilis,  en 
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prescrivant  le  mercure,  sans  methode,  sous  une  forme  plut6t  que  sous 
une  autre,  presque  par  hasard,  sinon  par  caprice,  en  tout  cas  sans 
trop  savoir  pourquoi  on  donne  la  preference  a telle  ou  telle  prepa- 
ration. 

L’observation  clinique  prouve  que,  en  faisant  comme  nous  venons 
de  l’indiquer: 

1°  On  guerit  des  manifestations  syphilitiques  qui  ont  resiste  aux 
autres  modes  de  traitement; 

2°  on  guerit  plus  vite  celles  qui  cedent  aux  moyens  habituels; 

3°  on  observe  des  recidives  moins  durables,  moins  frequentes  et 
beaucoup  moins  abondantes. 

Si  ces  resultats  sont  bien  reels,  pourquoi  ne  pas  generaliser  l’em- 
ploi  du  procede  qui  donne  ces  resultats?  Pourquoi  ne  pas  appliquer 
a tons  les  cas  la  medication  la  plus  active  et  la  plus  puissante?  II  y a 
certes  bien  lieu  de  preferer  la  preparation  mercurielle  qui  permet  d’in- 
troduire  dans  l’economie  la  plus  forte  proportion  possible  bien  toleree 
de  l’agent  actif,  c’est  a dire  du  mercure. 

La  teneur  en  mercure,  et  la  facilite  avec  laquelle  le  mercure  est 
mis  en  liberte  dans  Porganisme,  sont  done  a considereressentiellement 
par  quiconque  se  propose  de  traiter  la  syphilis.  On  a ainsi  un  guide 
sur  pour  considerer  comme  traitement  de  clioix  telle  preparation  mer- 
curielle, tel  procede  d’introduction,  telle  dose,  telle  methode  thera- 
peutique,  en  un  mot,  plutot  que  tels  ou  tels  autres:  grace  a ce  raison- 
nement  base  sur  Pobservation,  on  ne  marche  plus  a l’aveuglette! 

Nous  avons  tout  d’abord  enumere  les  raisons  cliniques  qui  militent 
en  faveur  des  injections  intrafessieres  d'hiule  grise,  grace  auxquelles 
on  obtient  des  resultats  qu’on  n’obtient  pas  par  tout  autre  procede: 
■e'est  le  criterium  clinique.  Rappelons  encore  qu’on  amene  ainsi  au  mon- 
de  des  enfants  vivants,  a terme  et  bien  portants,  au  lieu  de  pauvres 
etres  nes  avant  terme,  malingres,  chetifs,  dystrophies,  estropies  ou 
infectes,  contagieux  a leur  tour;  c’est  la  encore  un  fait  d’observation 
clinique. 

D’autre  part,  on  peut  etablir  un  controle  en  mesurant  l’elimination 
mercurielle  proportionnelle  par  les  urines;  c’est  la  le  criterium  chimi- 
que. 

Enfin,  on  peut  controler  Paction  mercurielle  au  moyen  des  modi- 
fications subies  par  les  globules  sanguins;  c’est  le  criUrium  microsco- 
pique,  qui  peut,  dans  certains  cas,  prevenir  Pintoxication,  en  decelant, 
avant  toute  salivation,  une  serie  de  signes  avertisseurs  de  l’approche 
de  la  saturation  de  Porganisme  par  le  mercure. 

Ces  raisonnements  ont  re<?u  une  nouvelle  consecration  par  ce  fait 
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qu’on  est  parvenu  ainsi  a .supprimer  certaines  manifestations  qu’on 
etait  presque  en  droit  de  croire  inevitables  dans  le  cours  de  toute  sy- 
philis. Suivant  que,  dans  son  jugement  et  dans  son  experience,  il  fera 
suivre  un  ti’aitement  plutot  qu’un  autre,  le  medecin  arrivera  done 
bien,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  a ameliorer,  a changer  le  pro- 
nostic  de  la  syphilis.  Ajoutons  que  les  accidents  secondaires  ayant  des 
recidives  moins  frequentes,  et  une  duree  moindre,  la  contagiosite  sera 
par  consequent  diminuee.  D’autre  part  les  accidents  tertiaires  subis- 
sent  une  attenuation  manifeste;  les  redoutables  echeances  du  tertia- 
risme  sont  en  partie  evitees,  celles  surtout  qui  surviennent  par  le 
fait  de  l’alteration  graduelle,  insidieuse,  insensible  mais  longtemps 
prolongee  des  petites  arteres;  telles  sont  celles  du  fond  de  l’ceil,  du 
cerveau  ou  de  la  moelle,  par  exemple,  qui  conduisent  aux  tares  irre- 
parables  que  l’on  ne  rencontre  que  trop  souvent.  L’iodure  de  potas- 
sium, e’est  a dire  l’iode,  qui  constitue  una  medication  resolutive  et 
vasculaire  precieuse,  peut  trouver  la  des  indications  importantes; 
mais  il  n’est  qu’un  medicament  adjuvant  et  simplement  utile,  mais 
non  necessaire  et  indispensable;  les  cas  de  syphilis  ne  sont  pas  rares 
oil  l’on  peut  se  passer  presque  completement  de  1’iodure  de  potas- 
sium. 

On  ne  peut  en  dire  autant  du  mercure  qui  reste  le  medicament 
qu’on  ne  peut  remplacer  par  aucune  autre  substance  actuellement 
connue,  le  medicament  jusqu’a  ce  jour,  par  excellence  antisyphiliti- 
que,  nous  ne  disons  pas  specifique,  car,  helas,  nombreux  sont  les  cas 
qui  lui  resistent  encore. 

La  syphilis  est  certainement  une  maladie  generale,  de  nature  in 
fectieuse.  Son  traitement  ideal,  logique,  devraitdonc  consister  enune 
ser other apie.  Malheureusement,  les  tentatives  faites  avec  le  serum  des 
animaux  refractaires  naturellement,  comme  avec  celui  de  sujets  an- 
ciennement  syphilises  et  par  le  fait  immunises,  ont  jusqu’ici  echoue.. 
Les  recherches  permises  par  les  mceurs  actuelles  ont  peu  de  chances 
de  donner  des  resultats  positifs,  de  telle  sorte  que  l’espoir  de  decou- 
vrir  un  serum  specifique  reste  toujours  lointain. 

Pour  longtemps  encore  le  mercure  est  le  seul  agent  sur  lequel  la 
medecine  puisse  serieusement  compter  contre  1’infection  syphilitique 
realisee  ou  confirmee.  Il  ne  constitue  pourtant  pas  une  medication  pa- 
thogenique;  il  n’a  meme  pas  de  vertu  preventive,  ainsi  que  nous  le 
faisions  remarquer  plus  haut. 

Mais,  quelle  que  soit  la  preparation,  quel  que  soit  le  mode  d’admi- 
nistration,  pourvu  que  ce  soit  du  mercure,  on  verra  1’amelioration  et 
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peut  etre  la  guerison,  s’il  s’agit  bien  d’une  lesion  denature  franche- 
ment  syphilitique . 

Pourtant,  en  regardant  de  plus  pres,  on  se  rend  compte  que  la  du- 
ree  du  traitement,  la  dose,  la  forme,  la  preparation,  l’organe  par  le- 
quel  on  fera  penetrer  le  mercure  dans  l’economie  syphilisee,  consti- 
tuent les  conditions  qui  rendent  une  cure  plus  efficace,  plus  constan- 
tante,  plus  profonde,  plus  durable. 

Pour  atteindre  cas  bons  resultats,  il  y a lieu  d’abord  d’administrer 
le  mercure  leplus  pres  possible  du  debut  de  Pinfection,  aussitot  que  le 
diagnostic  est  absolument  certain,  - mais  pas  avant.  Ensuite,  il  faut  le 
faire  absorber  par  Porganisme  a la  plus  haute  dose  possible  qui  soitbien 
tolerce  par  un  malade  determine.  De  plus,  il  faut  apporter  a cet  orga- 
nisme  desempare,  trouble  dans  sa  nutrition,  le  mercure,  e’est  a dire 
Pagent  anti-infectieux,  pendant  un  temps  suffisant  pour  aneantir  un 
virus  qui  soit  doue  d’incontestables  proprietes  de  repullulation  ou  de 
reviviscence. 

En  tout  cas,  c’est  au  moment  oil  le  sang  est  empoisonne  dans  sa  to- 
tality, ou  l’economie  est  infectee  dans  toutes  ses  cellules  ( totius  subs- 
tantiae), que  le  mercure  doit  etre  fourni  a Porganisme  en  detresse.  Il 
faut  atteindre  Petat  voisin  de  saturation  et  le  maintenir  meme  un  cer- 
tains temps  sans  pourtant  depasser  cette  limite. 

Il  faut  enfin  obtenir  ce  resultat  par  une  absorption  lente  ou  rapi 
de  selon  les  indications,  mais  en  tout  cas,  soutenue  et  prolongee,  et 
surtout  continue,  comme  Pest  Pinfection  elle-meme. 

Or,  toutes  ces  conditions,  comment  sont-elles,  dans  Petat  actuel  de 
nos  connaissances,  le  mieux  realisees?  C’est  incontestablement  par  la 
methode  des  injections  intramusculaires  des  preparations  mercuriel- 
les  insolubles . 

Les  injections  mercurielles  solubles  intraveineuses  - une  par  jour 
pendant  vingt  jours  - sont  indiquees  pendant  que  le  sang  est  infecte, 
virulent  et  contagieux  a son  tour,  pour  realiser  ce  pansement  du  sang 
dont  il  a deja  ete  question.  Il  faut  que  le  contrepoison  circule  partout 
pour  neutraliser  en  tout  point  le  virus  au  fur  et  a mesure  qu’il  y pa- 
rait  et  qu’il  s’y  reproduit. 

La  maladie  etant  generale,  l’effort  morbide  parait  d’ailleurs  sur  les 
points  de  moindre  resistance:  c’est  la  seule  explication  possible  a don- 
ner  des  localisations  si  variees  de  la  syphilis. 

Mais  apres  que  Pinfection  a ete  ainsi  directement  et  localement 
combattue  dans  le  sang,  il  n’y  a plus  de  raison  pour  retarder  Paction 
bienfaisante  des  injections  intramusculaires  des  preparations  mercu- 
rielles insolubles. 
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Les  injections  de  calomel,  et  surtout  celles  d’huile  grise,  (qui  sont 
moins  douloureuses  meme  que  les  injections  solubles  et  qui,  a dose 
eg  ale  de  mercure,  ne  sont  pas  moins  actives  que  les  injections  de  ca- 
lomel mais  sont  beaucoup  moins  douloureuses  que  ces  dernieres)  ont 
l’immense  avantage,  par  leur  action  graduelle,  insensible,  lente  mais 
prolongee,  ininterrompue,  continue,  d’amener  une  sorte  de  sterilisation 
artificielle,  helas  momentanee,  de  l’organisme,  qui  devient  temporai- 
rement  impropre  a toute  vegetation  ou  proliferation  specif ique. 

En  fait  d’injections  solubles,  nous  preconisons,  (depuis  les  recher- 
ches  de  Barthelemy,  Lafay  k Levy-Bing)  (Societe  fran^aise  de 
Dermat,  1903)  celles  de  la  solution  aqueuse  de  biiodure  d’hydrargyre 
a la  dose  de  2 ou  3 centig.  de  sel  actif  par  centimetre  cube,  par  dose  et 
par  jour  (vingt  de  suite,  une  par  jour). 

Quant  a l’huile  grise,  elle  sera  introduite  en  haut  et  en  dehors  de 
chaque  fesse  alternativement,  dans  la  profondeur  des  muscles  tou- 
jours  au-dela  de  la  couche  graisseuse,  si  epaisse  soit-elle:  s’il  y a asep- 
sie,  chaque  fois  qu’il  y a nodosite,  e’est  que  l’injection  est  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  non  dans  les  muscles.  La  dose  moyenne  des  adultes  vali- 
des  sera,  pour  les  hommes  de  7 centigr.  de  mercure  metallique  et  de  6 
pour  les  femmes  (une  piquure  par  semaine,  chaque  serie  etant  de  six 
piqures).  Chaque  serie  sera  separee  de  la  suivante  par  un  intervalle 
d’un  mois,  de  deux  mois  au  plus.  De  cette  fa<jon,  le  traitement  est  de 
8 mois  sur  12  dans  la  premiere  annee,  de  6 mois  sur  12  dans  la  seconde 
annee,  de  4 mois  sur  12,  dans  les  3eme  & 4eme  annees. 

J’insiste  sur  ce  fait  que  l’huile  grise  doit  etre  pateuse  et  presentee 
aux  tissus  qui  doivent  l’absorber  sous  le  plus  petit  volume  possible, 
e’est  le  meilleur  moyen  d’eviter  les  douleurs  et  les  embolies.  Le  mala- 
de  peut  vaquer  a ses  occupations,  sans  etre  oblige  de  venir  chaque 
jour  chez  le  medecin  comme  il  arrive  dans  les  cas  ou  sont  prescrites 
les  injections  de  preparations  solubles;  ce  qui  constitue  une  depense 
vraiment  excessive  de  temps  et  d’argent;  et  cela,  pour  un  resultat  qui 
est  plutot  moins  durable,  moins  profond  et  moins  sur.  D’ailleurs,  les 
injections  solubles,  nous  le  repetons  a dessein,  ne  sont  pas  moins  dou- 
loureuses que  les  injections  d’huile  grise.  Bien  des  malades  ayant  ete 
primitivement  traites  par  les  injections  solubles,  nous  l’ont  affirme; 
sans  compter  que  les  injections  solubles  ne  mettent  pas  aussi  bien  que 
les  autres  a l’abri  des  accidents  graves,  ainsi  que  je  l’ai  vu  sur  plu- 
sieurs  malades  qui,  d’abord  traites  exclusivement  par  les  injections 
solubles,  eurent  neanmoins,  comme  s’ils  n’avaient  eu  que  des  pilules,, 
des  accidents  serieux  tels  que:  paralysies,  crises  epilepto'ides,  hemiple- 
gie  et  autres  accidents  symptomatiques  des  plus  graves  lesions  des. 
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centres  nerveux:  tel  un  homme  de  31  ans  qui,  18  mois  apres  le  chancre, 
eut  de  la  cephalee,  du  vertige,  un  ictus  et  une  hemiplegie  gauche,  et 
qui  ne  put  etre  gueri  et*protege  efficacement  que  par  les  injections 
insolubles. 

Les  injections  solubles  n’ont  que  des  indications  exceptionnelles: 
grande  faiblesse  des  malades,  vieillesse  extreme,  premiere  enfance, 
cachexie,  albuminurie,  intolerance  speciale,etc...  Elies  constituent  la 
medication  par  excellence  des  stations  d’eaux  sulfureuses  et  salines. 
L’habitude  dans  les  villes  d’eaux  est  de  voir  le  medecin  chaque  jour; 
on  peut  facilement  et  discretement  s’y  faire  la  piqure  quotidienne,  et  y 
accomplir  en  3 semaines  un  traitement  reellement  etprofondement  de- 
purateur;  d’autant  plus  que  les  eaux  sulfureuses  permettent  certaine- 
ment  une  plus  grando  tolerance  du  mercure,  en  meme  temps  qu’elles 
contribuent  puissamment  a combattre  l’anemie  infectieuse  et  la  denu- 
trition specifique  de  l’organisme  syphilise. 

Les  injections  d’huile  *grise  doivent  etre  faites  systematiquement 
des  le  debut  de  l’infection  syphilitique.  Elies  doivent  etre  reprises  par 
series  successives,  comme  il  a deja  ete  dit. 

Les  accidents  secondaires,  les  accidents  secondo-tertiaires,  les  ac- 
cidents bucco-linguaux,  les  eruptions  cutanees,  ulcereuses,  ulcero- 
crouteuses,  les  formes  lichenoides  et  seches,  ordinairement  si  tenaces, 
les  formes  psoriasi  formes,  les  lesions  perianales  et  perivulvaires, 
constituent  autant  d’indications  des  injections  d’huile  grise:  dies  gue- 
rissent  ce  qui  resiste  aux  autres  modes  de  traitement  mercuriel.  Cer- 
tes  elles  ne  jugulent  pas  la  syphilis;  mais  elles  realisent  certainement 
une  des  medications  les  plus  energiques  et  les  plus  efficaces  actuelle- 
ment  connues  contre  cette  infection.  ( Voir  These  de  Levy-Bing,  Paris 
1902, Naud,  editeur). 

Des  le  debut  du  diagnostic  de  la  grossesse,  une  injection  par  mois 
est  souvent'  le  salut  du  produit  de  gestation,  ( Voir  These  d'Isay,  Pa- 
ris, 1903) . Rappelons  en  passant  qu’un  pere  syphilitique,  par  ce  fait 
qu’il  a eu  un  premier  enfant  sain,  ne  doit  pas  se  considerer,  comme  il 
aurait  tendance  a le  faire,  comme  gueri  et  a jamais  indemne.  S’il  ne 
fait  pas  un  nouveau  traitement  specifique  de  temps  en  temps,  il  n’est 
pas  rare  que,  apres  le  premier  enfant  sain,  il  en  vienne  d’autres  qui 
soient  entaches,  les  uns  seulement  de  dystrophies  par  heredite  syphi- 
litique, les  autres  de  veritable  syphilis  hereditaire,  comme  j’en  ai 
rapporte  un  cas  concluant  a la  Societte  franchise  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphie  (Paris,  1901). 

L’anemie  d’origine  infectieuse,  la  neurasthenie,  les  lesions  des  cen- 
tres nerveux,  les  lesions  tertiaires  si  frequentes  et  si  graves  des  capil- 
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laires  du  fond  de  l’ceil,  voire  le  tabes,  quand  on  a la  chance  de  pou- 
voir  intervenir  des  le  debut,  sont  aussi  d’urgentes  indications  du  trai- 
tement  par  l’huile  grise.  Si  les  diabetiques  folerent  tres  bien  l’huile 
grise,  les  malades  qui  ont  le  rein  ou  le  foie  endommages  doivent,  com- 
me  les  tabetiques,  etre  mercuriellement  traites,  mais  surveilles  avec 
les  plus  grandes  precautions.  Ce  sont  des  malades  qui  ont  besoin  cer- 
tainement  d’un  traitement  mercuriel  actif  et  prolonge,  mais  ce  sont 
des  sujets  debilites,  de  resistance  rcstreinte,  fragiles,  exigeant  des  me 
nagements  pour  eviter  de  surajouter  a la  denutrition  specifique  une 
intoxication  plus  grave  et  plus  facilement  developpee  chez  eux  que 
chez  d’autres  sujets. 

Je  crois  avoir  obtenu  par  la  methode  precedente  plusieurs  cas  de 
guerison  de  tabes  syphiUtique,  lesquels  avaient  pu  etre  vigoureusement 
combattus  des  leurs  premieres  manifestations.  Mais  si  actif  que  soit  le 
traitement  par  les  injections  de  calomel  et  d’huile  grise,  je  n’aipas  en- 
core obtenu,  par  les  moyens  ordinaires,  par  des  dose  elevees  et  pro- 
longees,  fut-ce  des  le  debut  du  terrible  mal,  de  guerison  dans  lapara- 
lysie  generate;  qu’il  faut  bien  distinguer  de  la  tumeur  cerebrate  loca- 
lisee  ou  de  l’arterite  generalisee  cerebrate  tertiaire. 

Nous  pensons  avec  Mr.  Fournier  qu’il  faut  faire,  meme  chez  les 
syphilitiques  en  bonne  sante,  une  cure  de  preservation  ou  de  garantie, 
tous  les  4 ans  environ;  je  pratique  dans  ces  cas,  une  serie  de  six  piqu- 
res  d’huile  grise  de  5 centigr.  chacune  de  mercure  metallique,  A plus 
forte  raison,  qnand  survient  une  manifestation  syphilitique  du  cote  de 
la  peau  ou  des  muqueuses.  Lorsque  |cet  accident  tertiaire  se  montre 
dans  un  organe  peu  en  vue  ou  peu  important  pour  1’existence,  comme 
le  mol  let  ou  le  bras,  je  me  felicite  de  cet  avertissement  qui  effraie  or- 
dinairement,  mais  a tort,  les  malades.  En  effet,  cette  eruption  circi- 
nee  ou  pustuleuse,  ou  cette  ulceration,  n’est  pas  grave  par  elle-meme; 
mais  elle  temoigne  que  le  processus  morbide  qu’on  avait  cru  eteint,  se 
reveille,  rentre  en  activite  etse  manifeste.  Le  sujet  n’est  souvent  pas 
plus  malade  que  si  la  lesion  n’etait  pas  venue,  mais  l’avertissement 
precieux  est  donne.  Combien  il  serait  desirable  que,  tous  les  6 ou  7 
ans,  un  leger  avertissement  de  cette  nature  vint  informer  que  le  mal 
n’est  pas  aneanti!  A defaut  de  criterium  de  guerison,  on  serait  averti 
qu'il  faut  reprendre  le  mercure  si  on  tient  a eviter  la  perte  de  la  vue 
ou  la  paralysie  dans  l’avenir . 

De  meme  qu’on  ignore  au  debut  d’une  syphilis  la  gravite  qu’aura 
15  ans  apres  telle  ou  telle  infection  benigne  au  debut,  de  meme  on  ne 
sait  pas  precisement  ce  qui  determine  la  localisation  d’un  accident 
tertiaire:  pourquoi  tel  sujet  aura-t-  il  une  gomme  sous-cutanee  insigni- 
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fiante  comme  consequence,  tandis  que  le  voisin  aura  une  lesion  ocu- 
laire,  bulbaire,  medullaire  ou  cerebrale  de  la  plus  haute  gravite?  Tout 
ce  qu’on  peut  dire  a ce  sujet  c’est  que,  la  syphilis  etant  une  infection 
generale  totius  substantioe,  la  lesion  se  manifeste  sur  tout  point  de 
moindre  resistance.  Chez  les  alcooliques,  ce  sont  les  vaisseaux  et  la 
peau  par  exemple;  chez  les  surmenes,  ce  sera  le  systeme  nerveux  cen- 
tral; chez  'es  races  frustes  comme  les  Arabes,  par  exemple,  ce  sera 
le  systeme  osseux,  etc...  Mais  on  peut  se  demander  si,  une  syphilis 
etant  donnee  la  gravite,  est  plus  grande  quand  par  exemple,  une  pla- 
que muqueuse  apparait;  pour  notre  part,  nous  ne  le  croyons  pas,  re- 
serve faite  pour  la  contagiosite  de  1’accident.  Une  malade,  par  exem- 
ple, a vingt  plaques  muqueuses  de  la  vulve,  ces  plaques  viennent  et 
reviennent  parce  que  le  suintement  de  fleurs  blanches  ou  le  frotte- 
ment  de  parties  grasses,  produisent  de  l’irritation,  et  que  cette  irrita- 
tion est  la  cause  occasionnelle  de  manifestations  specifiques.  En  quoi 
une  telle  malade  est-elle  veritablement  plus  atteinte  que  telle  autre 
malade  qui,  tres  propre  et  tres  soignee,  n’a  que  de  rares  et  minimes 
syphilides?  Cela  tient  a la  resistance  locale  plus  qu’a  l’intensite  de  l’in- 
fection;  c’est  pour  cela  qu’il  faut  faire  a l’une  et  a l’autre  a peu  pres 
le  meme  traitement  mercuriel  ‘protecteur;  d’ou  indication  de  Phuile 
grise  dans  tous  les  cas.  11  y a des  syphilis  qui  sont  d’emblee  graves  ou 
benignes.  Le  traitement  doit  etre  suivi  meme  dans  ces  derniers  cas; 
car,  on  ne  sait  jamais  si  une  syphilis  qui  commence  bien  ne  finira 
pas  mal;  et  le  traitement  rend  legeres  des  syphilis  qui,  sans  l’interven- 
tion  mercurielle,  eussent  ete  de  la  plus  haute  gravite. 

Mais  il  y a des  cas  de  syphilis  qui  n’ont  jamais  ete  traites  et  qui 
ont  gueri  completement,  definitivement,  ayant  ete  spontanement  cura- 
bles.  Quoi  d’etonnant? 

II  eut  ete  plutot  surprenant  que  la  syphilis  fit  exception  a toutes 
les  autres  maladies  qui  sont  reparties  en  cas  graves,  cas  moyens,  et 
cas  legers.  Mais  si  ces  derniers  faits  sont  indiscutables,  on  peut  dire 
qu  ils  sont  exceptionnels. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  plus  mis  en  doute  que  la  paralysie  gene- 
rale  soit  liee  a l’infection  syphilitique  comme  d’ailleurs  le  tabes,  com- 
me la  keratite  interstitielle,  comme  les  lesions  vasculaires  de  la  cho- 
ro'ide  et  de  la  retine,  lesquelles  sont  si  frequemment  les  signes  avant- 
coureurs  de  lesions  arterielles  graves  et  tertiaires  conduisant  au  ra- 
mollissement  cerebral.  Le  fait  que  ces  affections  disparaissent  plus 
difficilement  par  le  traitement  specifique  que  les  autres  accidents  net- 
tement  tertiaires,  n’est  pas  un  argument  recevable  en  faveur  de  Pas 
sertion  que  ces  diverses  lesions  ne  sont  pas  d’origine  syphilitique. 


154 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 


La  syphilis  pigmentaire  vraie,  qui  n’est  cree  par  aucune  autre  in- 
fection que  la  syphilis,  dans  la  forme  qui  a ete  decrite  par  Hardy  et 
par  Fournier  comme  derivant  directement  de  l’infection  syphilitique 
et  non  pas  d’une  eruption  syphilitique  preexistante,  ne  guerit  ni  bien 
ni  vite  par  les  medicaments  specifiques:  il  y a longtemps  que  les  acci- 
dents cutanes  et  muqueux  ont  cede  et  la  syphilis  pigmentaire  persiste! 
Personne  pourtant  ne  contestera  sa  nature  exclusivement  syphilitique. 

D’ailleurs,  on  peut  dire  d’une  maniere  generate  que  les  scleroses, 
qu’elles  soient  osseuses,  linguales,  muqueuses,  cutanees  ou  viscerales, 
guerissent  toujours  plus  difficilement  et  plus  incompletement  que  les 
autres  processus,  gommeux,  infiltres  ou  neoplastiques,  de  la  syphilis. 

On  peut  en  dire  autant  de  Vepilepsie  par  exemple,  qui  nee  bien  sou- 
vent  de  la  syphilis  acquise  et  plus  souvent  encore  peut-etre  de  l’heredi- 
te  syphilitique,  est  pourtant  parfois  si  rebelle  aux  doses,  ordinaires  il 
est  vrai,  de  mercure;  car  il  me  semble  avoir  obtenu  deja  dans  quelques 
cas  des  resultats  durables  au  moyen  de  fortes  doses  d’huile  grise, 
quand  les  reins  sont  en  bon  etat,  de  bonne  qualite  et  de  bon  fonction- 
nement.  Il  semble  en  effet  que  l’etat  des  reins  soit  non  moins  impor- 
tant pour  le  pronostic  de  la  syphilis  que  l’etat  des  vaisseaux. 

La  qualite  du  virus  ne  varie  peut-etre  pas  beaucoup;  le  terrain,  la 
resistance  des  organismes,  sont  peut-etre  la  partie  importante.  Tou- 
jours est-il  que  les  reins  en  bon  etat,  sans  meiopragie,  selon  l’expres- 
sion  de  Potain,  sont,  en  syphiligraphie,  d’une  grande  importance. 

Dans  la  grossesse,  chez  la  femme  syphilisee,  le  rein  joue  aussi  un 
role  capital.  Si  le  rein  est  bon,  solide,  resistant,  les  injections  d’huile 
grise  rendront  les  plus  grands  services  a la  mere  et  a 1’enfant.  Une 
injection  d’huile  grise  faite  chaque  mois,  pendant  la  duree  de  la  gros- 
sesse  et  surtout  des  le  debut,  pourra  empecher  les  morts-nes,  les  avor- 
tons,  etc.  Et  parfois,  des  series  de  six  piqures  selon  la  tolerance  feront 
que  les  enfants  venus  a terme  et  vivants,  pourront  meme  echapper  a 
la  syphilis  hereditaire  et  n’avoir  que  quelques  dystrophies  d’heredite 
syphilitique. 

Avant  de  faire  une  seule  piqure  d’huile  grise,  meme  a premiere 
dose  assez  diminuee,  pour  seulement  tater  la  tolerance  d’un  organis 
me,  on  doit  toujours  s’assurer  que  l’albuminurie  n’existe  pas.  Chez  les 
sujets  albuminuriques,  a moins  bien  entendu  que  l’albuminurie  soit, 
non  pas  anterieure  a la  syphilis,  mais  produit  par  elle,  les  injections 
d'huile  grise  ne  sont  pas  bien  tolerees  ou  du  moins  exposent  a des  ac- 
cidents non  certains,  mais  possibles,  et  commandent  une  grande  pru- 
dence afin  d’eviter  les  effete  toxiques.  Notons,  en  passant,  que  pour 
savoir  si  la  nephrite  est  ancienne,  preexistante  a une  syphilis  recente 
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et  independante  de  celle-ci,  l’examen  du  volume  du  coeur,  le  bruit  de 
galop,  la  mensuration  de  la  tension  arterielle,  pourront  fournir  d’uti- 
les  renseignements.  La  tension  arterielle  n’est  pas  elevee  dans  la  ne- 
phrite interstitielle  ancienne. 

Quand  I’albuminurie  meme  tres  abundante  est  bien  d’origine  syphi- 
litique  comme  dans  la  nephrite  interstitielle  ancienne. 

Quand  1’albuminurie  meme  tres  abondante  est  bien  d’origine  sy- 
philitique,  elle  ne  guerit,  elle  aussi,  que  par  le  mercure. 

J’ai  suivi  environ  vingt  cas  de  nephrite  de  la  periode  secondaire  de 
la  syphilis.  Tous  ces  cas  ont  gueri  dans  l’espace  de  six  mois  au  plus 
vite,  de  18  mois  a deux  ans  comme  date  habituelle.  Un  cas  n’a  gueri 
qu’au  bout  de  cinq  ans  apres  le  chancre;  mais  il  y eut  trois  recidives, 
analogues  a la  recidive  des  syphilides,  a des  manifestation  syphilitiques 
qui  reparaitraient  «insitu».  Dans  deux  cas,  les  malades  sont  morts. 
Dans  le  premier  cas,  l’albuminurie  apparut  avec  la  roseole,  donna  une 
anasarque  rapide  et  emporta  le  malade,  en  depit  de  tout  traitement, 
moins  de  cinq  mois  apres  le  chancre.  Le  traitement  avait  consiste  en 
frictions,  en  pilules,  en  liqueur  de  Van  Swieten,  en  iodure  de  potas- 
sium; l’albuminurie  existait  avant  tout  traitement  et  il  ne  put  etre  ques- 
tion d’intoxication  mercurielle.  Il  y avait  jusqu’a  80  grammes  d’albu- 
mine  par  litre  d’urine  (un  1/2  litre  au  plus  etant  rendu  par  24  heures). 

Dans  le  deuxieme  cas,  le  sujet  etait  reste  quatre  mois  sans  se  trai- 
ter  (comme  dans  le  cas  oil  1’albuminurie  dura  5 annees);  puis  la 
nephrite  survint  soudaine,  intensive,  donnant  de  12  a 18  gr.  d’albumi- 
ne  par  litre.  Malgre  le  lait  et  le  mercure,  sous  toutes  formes,  avec  ou 
sans  iodure,  la  nephrite  ne  put  etre  enrayee;  1’anemie  ne  tarda  pas  a 
emporter  le  malade  en  quelques  mois,  dans  l’anasarque,  au  milieu  d’une 
crise  choleriforme. 

Tous  les  autres  cas  guerirent  tres  bien  et  purent,  par  la  suite  com- 
me au  cours  de  l’albuminurie,  tolerer  tres  bien  Phuile  grise  qui  ame- 
liora  a la  fois  l’etat  local  et  l’etat  general. 

Toutefois,  la  plupart  de  ces  cas  de  nephrite  secondaire  constituent, 
a mon  avis,  au  moins  pour  la  premiere  cure,  une  indication  formelle 
des  injections  intramusculaires  de  preparations  mercurielles  solubles, 
et  notamment  de  la  solution  aqueuse  de  biiodure  d'hydraryyre,  a la 
dose  quotidienne  de  2 centigr.  au  plus  de  sel  actif  par  centimetre  cube 
d’eau  (la  serie  de  dix;  cesser  cinq  jours  et  reprende  une  deuxieme  se- 
rie  dix  piqhres). 

Dans  un  cas  recent,  il  y avait  une  hemiplegie  deja  ancienne  que  no- 
tre  eminent  confrere  le  Dr.  Pierre  Marie  avait  reconnu  etre  due  a 
une  syphilis  conjngale.  L’huile  grise  etait  indiquee  par  ce  fait;  mais 
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elle  etait  contre  indiquee  par  la  coexistence  d’une  forte  albuminurie 
(1  gr.  50  a 2 gr.  par  litre).  II  y avait  urgence;  avec  Pavis  du  Dr.  Ma- 
rie, je  pratiquai  l’huile  grise,  d’abord  a demi-dose,  puis  a dose  entie- 
re;  les  piqures  insolubles  furent  toujours  admirablement  tolerees,  cha- 
cune  a dix  jours  d’intervalle;  et,  apres  la  quatrieme,  Falbuminurie, 
que  je  croyais  d’abord  devoir  augmenter,  disparut  pour  ne  plus  re- 
venir. 

Tous  ces  cas  d’ albuminurie  dies  les  syphilitiques  n’ont  done  pas  la 
meme  valeur;  et  e’est  la  une  etude  qu’il  faudra  refaire  plus  attentive- 
ment. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  ici  quelques  mots  seulement  de  l’iodu- 
re  de  potassium,  dans  le  but  de  montrer  la  necessity  d’agir,  d’abord  et 
avant  tout,  sinon  exclusivement,  par  le  mercure  contre  la  syphilis.  L’io- 
dure  de  potassium  est  un  medicament  qui  ne  doit  etre  donne,  contre 
la  syphilis,  qu’en  face  de  certaines  indications  precises,  et  non  pas  sys- 
tematiquement  dans  tous  les  cas  et  a toutes  les  periodes:  e’est  un  me- 
dicament seulement  adjuvant.  Le  mercure  seul  est  epurateur;  contre 
la  syphilis,  il  est  le  vrai  protecteur.  L’iodure  de  potassium  est  un  me- 
dicament resolutif  et  vasculaire,  mais  il  ne  protege  pas  contre  le  ter- 
tiarisme.  J’en  ai  encore  pu  constater  une  preuve  recemment.  Une  dame 
de  province  avait  regu  a Page  de  25  ans  la  syphilis  de  son  mari.  On 
n’osa  pas  le  lui  avouer;  on  n’osa  pas  donner  le  mercure  qui  a si  mau- 
vaise  reputation;  on  donna  l’iodure  de  potassium  qui  est  utile  contre 
Parthritisme,  le  lymphatisme  et  contre  beaucoup  d’autres  choses.  Cet- 
te malade  prit  10  grammes  d’iodure  de  potassium  chaque  jour  pendant  20 
ans,  mais  jamais  un  atome  de  mercure.  Or,  elle  eut  trois  enfants  here- 
do-syphilitiques;  et,  aujord’hui  encore,  elle  a elle-meme  des  periostei- 
tes  et  des  gommes  osseuses  si  grosses  qu’on  crut  d’abord  a des  caries 
d’angine  bacillaire.  C’est  mon  savant  confrere,  le  Dr.  Nelaton,  qui 
conclut  a la  nature  exclusivement  syphilitique  des  accidents  si  tardifs 
et  si  rebelles  et  qui  me  l’adressa  pour  pratiquer  le  traitement  mercu- 
riel  intensif.  La  guerison  fut  rapidement  obtenue,  grace  a l’huile  gri- 
se; ce  mal  etait  si  profond  qu’il  y eut  d’abord  une  legere  recidive,  et  il 
fallut  pratiquer  plusieurs  series  d’injections  pour  amener  la  guerison 
definitive  qui  fut  enfin  obtenue. 

Ce  n’est  pas  Pheure  d’insister:  j’ai  seulement  rapporte  le  fait  pre- 
cedent pour  montrer  que,  dans  la  cure  de  la  syphilis,  le  medecin  peut 
se  passer  parfaitement  d’iodure  de  potassium,  lequel  ne  guerit  jamais 
seul  a fond,  mais  ne  peut  jamais  se  passer  du  mercure  qui  est  indispen- 
sable et  necessaire. 

La  regie  toujours  utile  a appliquer,  est  done  toujours  bien  celle 
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qui  a ete  indiquee  par  le  Prof.  A.  Fournier  sous  le  nom  de  traitement 
chronique  intermittent,  c’est  la  une  loi  abolument  precise  que  l’observa- 
tion  clinique  impose  a ceux  qui  pratiquent  la  medecine  speciale  et  qui 
veulent  veritablement  traiter  et  combattre  la  syphilis.  Les  tlieoriciens  se 
rencontrent  seuls  avec  les  litterateurs  pour  ne  pas  conseiller  la  reprise 
preventive  de  la  medication  specifique:  «Le  souci  de  la  pudeur  et  une 
repugnance  instinctive  des  laideurs  physiques  m’empechaient  de  nom- 
mer  mon  mal...  Je  suis  accable  de  lassitude  de  cette  lutte  contre  le 
vautour  que  Promethee  m’a  legue...»  ainsi  fait  parler  au  malade  le  poe- 
te  Alfred  de  Vigny  (France  med.  p.  160,  1903).  Ce  n’est  pas  la  un  con- 
seil  auquel  puisse  souscrire  les  cliniciens  qui  ont  la  pratique  et  la  res- 
ponsabilite  du  traitement  de  la  syphilis! 


METODOS  DE  CURAClON  SIFILITICA 

por  el  Dr.  REDONDO  (Madrid) 

Seiiores  Congresistas: 

No  esta  en  mi  manera  de  ser,  ni  mi  caracter  se  prestaria  para  elio, 
al  concurrir  a este  Congreso  internacional  con  pretensiones  de  una 
exhibicion  erudita,  que  no  poseo,  y quiza  sea  el  mas  humilde  de  los 
que  han  tenido  el  honor  de  rendir  culto  a esta  clase  de  torneos  cien- 
tiflcos. 

Y lo  unico  que  me  animo  a tomar  parte  en  este  Congreso  no  ha  te- 
nido otro  objeto  mas  que  el  de  venir  a estudiar  y recoger  de  los  prac- 
tices en  la  ciencia  y arte  de  curar,  los  ultimos  adelantes  de  esta  y ma- 
nifestar  la  verdad  de  lo  poco  que  he  adquirido  en  mi  practica  profe- 
sional. 

Poco  ha  asisti  como  miembro  al  tercer  Congreso  Medico  Pan 
Americano  y en  la  Seccion  de  Dermatologia  y Sifiliografia,  puntuali- 
ce  los  metodos  de  curacion  de  la  sifilis,  y de  antemano  sabia  que  iba 
a ser  objeto  de  una  controversia  aguda  por  la  animadversion  que 
contra  mi  humilde  trabajo,  sustentaban  mis  companeros  cubanos. 
Esto,  no  obstante,  no  me  arredro  de  seguir  con  teson  y energia  en  pos 
de  mi  ideal,  cual  era  el  de  manifestar  la  verdad  desprovista  de  todo 
sentido  sofistico  a los  miembros  de  dicho  Congreso. 

En  este  expuse  sinceramente  el  resultado  obtenido  en  mi  practica 
en  la  curacion  de  la  sifilis  por  uno  de  los  metodos  que  luego  consig- 
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nare,  y por  mas  que  la  argumentation  contrarla  de  mis  adversaries 
ha  sido  recia  y de  intencion  no  santa,  esta,  sin  embargo,  adolecia  del 
defecto  de  falta  de  prueba,  quedando,  por  lo  tanto,  mi  proposition 
fuera  de  combate;  y no  podia  por  menos  de  ser  asi,  porque  mi  trabajo 
estaba  fundamentado  en  una  Estadistica  (que  expondre  en  su  lugar 
correspondiente)  llena  de  una  exactitud  a toda  prueba.  Hoy,  con  el 
espiritu  rebosante  de  alegria,el  alma  tranquila  y llena  de  satisfaccion, 
tengo  el  honor  de  presentarme  de  nuevo  ante  el  Congreso  Internacio- 
nal  de  mi  patria  querida  y exponer  ante  el  mismo  el  resultado  obte- 
nido  en  mi  larga  practica,  no  solo  de  la  curacion  de  la  sifllis,  sino 
tambien  de  sentar  principios  contrarios  a los  que  hasta  hoy  se  venian 
admitiendo  por  la  mayoria  de  los  tratadistas. 

Yo  no  voy  a hablaros,  senores  Congreguistas,  de  la  patogenia  y 
etiologia  de  la  sifllis,  porque  al  hacerlo  os  haria  muy  poco  favor,  una 
vez  que  estas  materias  os  son  perfectamente  conocidas  conforme  al 
ritual  de  los  conocimientos  actuales  que  hoy  alcanza  la  ciencia  y arte 
de  curar. 

Ademas  de  esto,  hay  aqui  companeros  mas  autorizados  para  poder- 
lo  hacer  que  yo. 

Como  quiera  que  no  dispongo  del  tiempo  necesario  para  detenerme 
en  la  exposicion  detallada  del  diagnostico  de  la  sifllis,  tambien  tengo 
que  prescindir  del  examen  del  mismo  y concretarme,  por  lo  tanto,  a 
tratar  y metodizar  la  terapeutica  de  la  sifllis. 

Trcitamiento  general  de  la  si fills. 

En  todos  los  tiempos  y lugares  todo  el  mundo  se  ha  creido  con 
derecho  a dar  un  remedio  para  la  curacion  de  la  enfermedad  especi- 
fica;  pero  nadie,  que  yo  sepa,  ha  dado  en  la  piedra  de  toque  para  re- 
solver el  problema  de  la  curacion  de  tal  enfermedad,  ha$ta  que  Wil- 
mann  en  1497  administro  el  mercurio  en  las  enfermedades  venereas. 
Desde  entonces  hasta  nuestros  dias  se  han  dirigido  violentos  ataques 
contra  este  precioso  medicamento;  pero,  afortunadamente,  sin  exito 
alguno. 

Sin  embargo,  hubo  una  epoca  en  que  la  ciencia  se  estaciona  y aun 
retrocede,  debido  a los  partidarios  de  la  doctrina  de  Val  de  Grace 
los  cuales  negaron  (porque  asi  convenia  a sus  propositos)  la  virtud  del 
mercurio  en  la  curacion  de  la  sifllis,  substituyendo  este  medicamento 
por  las  inflamaciones  e irritaciones  ordinarias;  pero  la  verdad  reac- 
ciona,  se  abre  paso  a traves  de  tanto  exclusivismo,  y el  mercurio  sienta 
sus  reales  en  la  terapeutica  de  las  enfermedades  venereo-siflliticas. 
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Desde  entonces  renace  la  esperanza,  desaparece  la  controversia, 
pero  se  suscita  otra  sobre  la  metodizacion  de  la  administracion  del 
mercurio  en  la  curacion  de  la  sifllis. 

Dos  m^todos  se  disputan  aun  en  nuestros  tiempos,  la  preferencia 
en  el  tratamiento  de  la  sifllis  por  los  mercuriales:  el  de  extincion  6 
metodo  de  Montpellier  6 sea  el  de  Haguenot,  y el  de  saturacion, 
que  es  el  de  Boeraha  ve.  El  primero  consiste  en  administrar  el  mer- 
curio, sin  que  llegue  a la  saturacion.  El  segundo,  por  el  contrario, 
eonsiste  en  administrarlo  hasta  la  saturacion.  Cada  uno  de  estos  rae- 
todos  tienen  sus  partidarios,  los  cuales,  con  mas  6 menos  razon,  sostie- 
nen  la  preferencia  del  uno  sobre  el  otro. 

Si  trazamos  un  paralelo  entre  estos  dos  metodos,  basados  en  la  Cli- 
nica,  tendremos: 


Que  el  de  extincion  necesita 
mucho  tiempo  para  que  el  espe- 
cifico  produzca  su  accion  curati- 
va  de  la  sifllis. 

Para  el  metodo  de  extincion, 
no  hay  que  tomar  precauci6n  al- 
guna  en  la  administracion  del 
medicamento. 

El  de  extincion  no  es  aplica- 
ble  en  todos  los  casos,  ya  por- 
que  las  lesiones  de  nutricion 
producidas  por  la  sifllis  puedan 
ser  tan  profundas,  que  requie- 
ran  una  accion  mas  activa;  ya 
porque  estas  lesiones  puedan 
asentar  en  organos  importantes 
y requieren  del  mismo  modo 
una  actividad  mas  rapida  del 
mercurio;  ya  porque  pudiera 
tratarse  de  una  sifilizacion  agu- 
da,  6 sea  la  sifllis  precoz,  en  cuyo 
caso  no  hay  que  perder  tiempo 
en  la  administracion  del  medi- 
camento, y ya  por  ultimo  por- 
que el  organismo  se  hace  refrac- 
tario  a la  accion  del  mercurio . 

Por  el  metodo  de  extincion 


Por  el  contrario,  por  el  de  sa- 
turacion con  el  mismo  especifi- 
co,  se  consigue  una  curacion  ra- 
pida y segura. 

Para  el  de  saturacion,  se  nece- 
sita un  regimen  severo  y la  cura 
especiflca  solo  se  puede  efectuar 
en  los  Hospitales  6 Clinicas  par- 
ticulars. 

El  de  saturacion  es  aplicable 
en  todos  los  casos,  desde  el  chan- 
cro  hasta  la  variedad  terciaria  y 
sifllis  hereditaria,  coronado 
siempre  de  un  exito  real  y posi- 
tivo;  sin  embargo,  cuando  la  si- 
fllis se  halla  asociada  a otra  en- 
fermedad  infecciosa,  ya  sea  el 
paludismo  u otra  cualquiera, 
conviene  obrar  con  cautela  en  la 
administracion  del  especiflco, 
pues  si  no  se  tiene  el  cuidado  de 
llevar  la  cura  por  tiempos,  se 
corre  el  riesgo  de  un  |desenlace 
funesto  por  parte  del  paciente. 

Por  el  de  saturacion  la  cura 
especiflca  es  radical  y no  se  re- 
produce de  nuevo  y si  alguna 
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lo  unico  que  se  consigue  es  mo- 
diflcar  las  manifestaciones,  con 
el  especifico,  para  que  estas  re 
aparezcan  mas  tarde  y algunas 
veces  con  caracteres  mucho  mas 
graves. 

Por  el  metodo  de  extincion 
el  sifllitico  siempre  se  halla  in- 
Inune  para  contraer  un  nuevo 
contagio. 

Las  inoculaciones  asi  lo  de- 
muestran. 

De  estas  consideraciones  parangonadas  entre  ambos  metodos,  des- 
de  luego,  se  infiere  que  la  eleccion  para  la  curacion  de  la  sifilis  por 
medio  de  los  mercuriales,  se  halla  en  favor  del  metodo  de  satura- 
cion. 

Es  verdad  que  algunas  veces  las  circunstancias,  que  rodean  al  pa- 
ciente,  nos  obligan  a transigir  con  el  metodo  de  extincion;  pero  fuera 
de  ellas  entiendo  no  debe  optarse  por  tal  metodo,  so  pena  de  incurrir 
en  un  error  de  graves  consecuencias,  no  solo  para  los  prestigios  de  la 
ciencia,  sino  tambien  para  la  integridad  sanitaria  de  la  humanidad. 

Desde  el  ano  1864  hasta  el  de  1880,  he  adoptado  para  el  tratamien- 
to  de  la  sifilis  el  metodo  de  extincion  a la  larga  por  medio  de  los  mer- 
curiales; pero  desde  esta  ultima  fecha,  me  pronuncie  por  el  metodo  de 
saturacion  hidrargirica  y con  mi  procedimiento,  que  engrana  en  este 
metodo,  he  obtenido  siempre  un  exito  satisfactorio,  como  lo  demues- 
tra  la  estadistica  sacada  de  los  libros  historiales  que  con  tal  jobjeto 
lleve  y llevo  en  mi  Clinica  de  la  Habana,  cuyos  datos  se  desprenden 
del  resultado  obtenido  en  el  ultimo  quinquenio,  y es  la  siguiente: 


vez,  recidiva,  esta  es  inmediata 
a la  cura  efectuada,  pero  con  un 
segundo  recoque  desaparece 
todo. 

Por  el  de  saturacion  el  sifilf- 
tico  pierde  su  inmunidad  y que- 
da  en  condiciones  para  adquirir 
un  nuevo  contagio. 

La  Clinica  y las  inoculaciones 
asi  lo  confirman. 
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EST ADISTIC A 

Desde  1 . 0 de  Enero  de  1899  al  12  de  Marzo  de  1903,  han  ingresado 
en  la  expresada  Clinica  972  enfermos  sifiliticos  en  la  forma  siguiente: 


DIAGNOSTICO 

NtJMERO 

CURADOS 

SIN 

RESULTADO 

RECI- 

DIVADOS 

FALLECIDOS 

Sifllis  terciaria 

505 

502 

2 

0 

1 

Idem  secundaria 

376 

376 

0 

16 

0 

Idem  intermediaria. . . 

31 

31 

0 

0 

0 

Idem  primaria 

60 

60 

0 

0 

0 

Total 

972 

969 

2 

16 

1 

OBESRVACIONES 

1. a  Los  dos  terciarios  que  no  se  curaron  no  eran  sifiliticos,  hubo 
error  de  diagnostico . 

El  fallecido  lo  fue  por  sifllis  cerebral  avanzada. 

2. a  Los  curados  de  sifllis  secundaria  flan  recidivado  algunos,  de- 
bido  a la  agudeza  de  la  infeccion  y falta  de  regimen  que  se  les  pres- 
cribe a los  enfermos  por  treinta  dias  despues  de  la  salida  de  la  Clinica. 

CONCLUSIONES 

1. a  Que  del  resultado  obtenido  en  la  curacion  de  la  sifllis  en  mi 
larga  practica,  he  observado:  que  la  curacion  radical  de  la  expresada 
enfermedad,  solo  se  consigue  por  el  metodo  de  saturacion  hidrar- 
girica . 

2. a  Que  dicfla  curacion  radical  se  demuestra  por  medio  de  las  ino- 
culaciones  y los  segundos  ataques  por  nuevo  contagio. 

3. a  Que  mientras  el  individuo  no  pierda  la  inmunidad  para  ad- 
quirir  un  nuevo  contagio,  no  esta  curado  radicalmente. 
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4 .  a Que  lo  unico  que  se  puede  obtener  por  los  multiples  procedi  - 
mientos  del  metodo  de  extincion  a la  larga,  ya  administrando  el  es- 
pecifico  por  la  via  gastrica,  ya  por  la  hipodermica  en  inyecciones  y ya 
por  la  epidermica  en  fricciones,  es  atenuar  la  infection,  modificando 
sus  manifestaciones,  pero  es  raro  que  el  paciente  pierda  la  inmunidad. 

5. a  Que  la  recidiva  no  se  efectua  en  la  sifilis  primaria,  intermedia- 
ry y terciaria  y si  tan  solo,  algunas  veces,  en  el  periodo  de  virulen- 
cia  aguda  y variedad  secundaria;  pero  sometido  de  nuevo  el  paciente 
a un  segundo  retoque  de  saturacion  hidrargirica,  la  inmunidad  se 
pierde  y la  curacion  radical  es  segura,  demostrandolo  por  medio  de 
las  inoculaciones. 

Ahora  bien,  Sres.  Congresistas,  ante  las  razones  expuestas  y visto 
el  buen  exito  obtenido  en  la  curacion  de  la  sifilis  por  el  metodo  de  sa- 
turaci6n  hidrargirica,  segun  lo  confirma  el  cuadro  estadistico  que 
queda  consignado,  &habra  todavia  quien  dude  sobre  cual  de  los  dos 
metodos  debe  ser  el  preferido?  Por  mi  parte,  y lo  digo  con  toda  sin- 
ceridad,  jamas  adoptare  otro  procedimiento  para  curar  la  enfermedad 
especifica  que  el  metodo  de  saturacion  expresado . Con  esto  cumplo 
con  mi  deber  y obedezco  al  mandato  de  mi  conciencia,  y esta  conside- 
ration, por  si  sola,  basta  para  satisfaeer  c'on  honradez  las  aspiraciones 
de  mi  espiritu.  Por  lo  demas,  lo  unico  que  se  puede  argumentar  en 
contra  de  mi  exposition  es  redargiiir  de  falso  el  cuadro  estadistico 
precitado,  y adelantandome  a tal  pretension  dire:  que  este  cuadro  esta 
sacado  de  los  libros  historiales  de  mi  Clinica,  en  los  cuales  consta  el 
domicilio  y el  pueblo  de  naturaleza  de  todos  los  individuos  que  se 
curaron  en  la  misma;  estos,  por  consiguiente,  son  los  llamados  a con- 
testar  a tales  argumentos. 

A cuyo  efecto,  yo  no  tengo  inconveniente  en  poner  dichos  casos  a 
disposition  de  quien  quiera  que  sea,  a excepcion  de  algunos  que  exi- 
gieron,  por  las  circunstancias  que  los  rodean,  el  sigilo  profesional. 

El  metodo  de  saturacion  hidrargirica  consiste  en  aplicar  el  mercu- 
rio  en  unciones  hasta  la  saturacion. 

El  ungiiento  mercurial  doble  es  el  que  se  usa  a tal  objeto.  La  do 
sis  de  este  medicamento  esta  en  relation  directa  con  la  potencia  re- 
ceptora  del  paciente,  pues  mientras  a unos  les  bastan  para  saturarse 
treinta  gramos  de  dicho  ungiiento,  otros  por  el  contrario  necesitan 
mucho  mas,  asi  que  el  caso  clinico  es  el  llamado  a resolver  la  ley  de 
la  dosis  que  se  ha  de  aplicar  al  mismo. 

Este  procedimiento  es  el  preferible  porque  es  compatible  con  to- 
das  las  edades,  desde  el  recien  nacido  hasta  la  vejez;  y ademas  no 
causa  repugnancia  a los  enfermos  y se  puede  aplicar  a la  mujer  em- 
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barazada  sifilitica,  con  lo  cual  no  solo  se  obtiene  la  curacion  de  dicha 
madre,  sino  tambien  del  ser  que  lleva  en  su  claustro  materno,  segun 
he  podido  observar  en  varios  casos  en  mi  clinica. 

Claro  esta  que  este  metodo  hecesita  para  su  buen  exito  un  regi- 
men severo,  procurando  asociar  a la  medicacion  hidrargirica,  los  to- 
nicos  neurostenicos  para  los  enfermos  debilitados  por  la  enfermedad 
especifica,  Algunas  veces  conviene  tambien  el  llevar  la  cura  por  tiem- 
pos,  a fin  de  no  desvirtuar  el  buen  exito  de  la  curacion. 

Estos  enfermos  durante  su  curacion  deben  estar  constantemente 
vigilados  por  el  especialista  que  se  dedique  a esta  clase  de  cura- 
ciones. 

El  metodo  de  extincion  consiste  en  administrar  el  mercurio,  como 
queda  dicho,  sin  que  llegue  a la  saturacion. 

Los  multiples  procedimientos  de  este  metodo,  que  bien  pudiera- 
mos  decir  que  cada  medico  tiene  el  suyo,  consisten  en  administrar  el 
especifico  por  la  via  gastrica,  por  la  hipodermica  e intramuscular,  en 
inyecciones  y por  la  epidermica  en  fricciones . 

A1  mercurio,  administrado  por  estos  procedimientos,  suelen  aso- 
ciarseles  varios  medicamentos,  figurando  entre  ellos  los  yoduros  de 
potasio  y sodio,  de  amonio  y arsenio,  los  extractos  de  opio  y gua- 
yaco  y el  jabon  oficinal,  etc. 

Ninguno  de  estos  medicamentos  que  se  asocian  al  especifico,  tiene 
la  virtud  de  curar  la  sifilis,  no  sirven  mas  que  como  ayudantes  y por 
lo  tanto  no  pueden  conceptuarse  como  especificos  de  dicha  enferme- 
dad. Es  cierto  que  al  yoduro  de  potasio  le  conceden  algunos  esa  vir- 
tud especifica;  pero  la  piactica  no  ha  sancionado  tal  propiedad,  al 
menos  por  mi  parte  no  puedo  concedersela,  puesto  que  en  mi  prac- 
tica  particular  de  mas  de  treinta  anos,  jamas  he  observado  una  cura- 
cion sifilitica  por  los  yoduros. 

No  obstante  esto,  muchos  medicos,  creen  y tienen  como  articulo 
de  fe,  que  el  yoduro  de  potasio  es  el  especifico  de  la  sifilis  constitu- 
cional  en  su  variedad  terciaria;  pero  yo  se  decir:  que  por  mi  clinica 
han  pasado  infinidad  de  enfermos  sifiliticos  terciarios,  algunos  de  los 
cuales  contaban  de  infeccion  mas  de  treinta  anos,  y ninguno  de  estos 
enfermos,  ha  dejado  de  tomar  durante  todo  el  tiempo  de  su  enferme- 
dad, el  yoduro  de  potasio;  pero  sin  obtener  resultado  satisfactorio 
alguno . 

$En  que  consiste,  pues,  tal  especificismo  del  yoduro  de  potasio  en 
la  sifilis  terciaria?  Como  ya  dejo  consignado,  hasta  el  ano  1880,  he  veni- 
do  adoptando  todos  los  procedimientos  del  metodo  de  extincion,  pues 
desde  1864  he  tenido  ocasion  de  ver  los  resultados  negativos  no  solo 
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del  mercurio,  administrado  por  este  metodo,  sino  tambien  por  el  yo- 
duro  de  potasio,  y conste,  que  alguno  de  los  enfermos  les  he  adminis- 
do  esta  sal,  hasta  la  saturacion  yodica,  sin  exito  alguno. 

Expondre  aqui  ante  vosotros,  senores  Congresistas,  un  caso  clini- 
co  que  estuvo  bajo  la  accion  patologica  de  una  infection  sifllitica  por 
espacio  de  once  anos  y es  como  sigue: 

Tratase  de  un  estudiante  de  la  facultad  de  Medicina  de  la  Univer- 
sidad  de  Santiago  de  Galicia,  el  cual  contrajo  un  chancro  sifllitico  y 
a los  cinco  dias  de  este  contagio,  fue  invadido  por  el  garrotillo  sifili- 
tico,  placas  mucosas  bucales,  amigdalitis  y ulceration  en  la  pared 
posterior  de  la  faringe;  y al  mismo  tiempo  se  le  presento  una  sifllide 
papulosa  generalizada.  El  paciente  fue  sometido  al  tratamiento  mer- 
curial por  la  via  gastrica,  adoptando  el  metodo  de  extincion  a la  larga. 
A los  seis  meses  de  esta,  tuvo  que  atravesar  una  sierra  a caballo,  bajo 
un  tiempo  sumamente  frio  y tempestuoso,  de  tal  modo,  que  dicho  pa- 
ciente poco  le  falto  para  congelarse. 

Una  vez  llegado  a la  casa  de  un  amigo  y sin  preparation  previa,  se 
puso  a calentar  al  fuego;  despues  paso  a un  comedor  a cenar  con  su 
amigo,  enfriandose  de  nuevo  y creyendo  entraria  en  reaction  en  la 
cama,  aquella  no  se  presento  y en  su  lugar  fue  acometido  de  una  neu- 
ralgia intercostal,  de  tal  intensidad,  que  a la  manana  siguiente  no  pudo 
calzarse. 

Como  producto  de  esta  neuralgia,  se  le  presento  el  cinturon  aneste- 
sico  asi  como  la  anestesia  anal  y plantar. 

Desde  esta  fecha,  sin  abandonar  el  tratamiento  mercurial,  hubo  que 
asociar  a este  el  yoduro  de  potasio  y los  topicos  locales. 

Con  este  tratamiento  continuo  el  paciente  por  espacio  de  diez  anos, 
siendo  de  notar,  que  apesar  de  haber  desaparecido  las  lesiones  men- 
tadas  al  principio,  menos  las  anestesicas  y las  accesiones  neuralgicas 
por  temporadas  largas  en  las  que  se  presentaban  periodicamente  pla- 
cas mucosas  en  la  boca,  las  cuales  desaparecian,  no  bajo  la  accion  del 
yoduro  potasico,  sino  bajo  la  administracion  del  mercurio.  Por  ulti- 
mo este  enfermo  fue  acometido  de  dolores  fulgurantes  en  las  extre- 
midades  inferiores,  por  temporadas  cortas  que  le  privaban  el  sueno . 
Con  este  motivo,  hubo  necesidad  de  asociar  a la  medicacion  antisifl- 
litica  los  preparados  fosforicos  y al  cabo  de  un  ano  de  este  tratamien- 
to, viendose  obligado  el  paciente  a levantarse  de  la  cama,  precisa- 
mente  con  un  frio  intenso  y de  cerrazon  para  asistir  a una  nina  del 
crup,  volvio  dicho  paciente  a coger  un  enfriamiento  de  tal  manera, 
que  al  dia  siguiente  fue  acometido  de  una  paralisis  general  con  di- 
plopia. 
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Creyendose  el  enfermo  ya  perdido  y desesperanzado,  fue  trasla- 
dado  a Santiago  de  Galicia  para  someterse  al  metodo  de  saturacion 
hidrargirica,  lo  cual  tuvo  efecto  el  ano  1880  y a beneflcio  de  este  tra- 
tamiento,  se  pronuncio  la  mejoria,  la  cual  continuo  por  espacio  de  un 
ano,  obteniendo  con  ella  el  restablecimiento  de  sus  funciones,  si  no 
perfecto,  al  menos  lo  suficiente  para  poder  gatisfacer  las  obligaciones 
de  su  profesion. 

Pero  desde  esta  fecha  la  mejoria  se  estaciona,  no  progresa  la  afec- 
cion  y se  establece  el  statu  quo  y desde  entonces  apesar  de  los  es- 
fuerzos  llevados  a cabo  a fin  de  obtener  un  restablecimiento  radical 
de  sus  funciones  locomotrices,  no  le  ha  sido  posible  conseguirlo. 

Pues  bien,  senores  Congresistas,  si  este  paciente  ya  medico,  lle- 
gando  como  llego  a un  estado  deplorable  y casi  tocando  a las  puertas 
del  no  ser,  ha  conseguido  por  medio  de  la  saturacion  hidrargirica  el 
restablecimiento  de  su  salud  &como  no  ha  de  bendecir  v proclamar 
muy  alto  la  supremacia  del  citado  metodo  de  saturacion  hidrargirica 
sobre  el  de  extincion  a la  larga?  jcomo  este  medico  habia  de  ser  in- 
grato  al  procedimiento  que  le  habia  dado  la  vida? 

Claro  esta  que  dicho  medico  se  pronuncio  desde  la  obtencion  de 
su  salud  por  el  referido  metodo  de  saturacion  hidrargirica  y con  este 
procedimiento  ha  obtenido  siempre  un  exito  satisfactorio. 

Es  verdad,  que  este  metodo,  ha  sido  pulimentado  de  un  modo  ex- 
quisito,  por  el  citado  paciente,  hasta  el  punto  de  que  el  procedimien- 
to usado  por  el  mismo,  no  se  parece  en  nada  al  que  se  usaba  antigua- 
mente,  sin  que  por  eso  deje  de  surtir  los  efectos  beneficos,  si  se  quie- 
re  mejor,  que  el  que  se  practica  hoy  en  algunos  hospitales. 

Despues  de  lo  que  dejo  consignado,  yo  no  le  concedo  al  mercurio 
y a los  medicamentos  que  se  le  asocian  administrados  por  el  metodo 
de  extincion,  mas  virtud  especifica  que  la  de  atenuar  las  destruccio- 
nes  de  las  manifestaciones  sifiliticas. 

Tampoco  le  concedo  al  tratamiento  hidro-mineral  en  la  sifilis,  pro- 
piedad  alguna  especifica,  a no  ser  la  de  coadyuvante  en  las  complica- 
ciones  de  la  sifilis  con  el  reumatismo  y la  de  contribuir  a la  elimina- 
cion  pronta  del  mercurio. 

Esta  es  mi  opinion  expuesta  con  sinceridad  y libre  de  toda  suges- 
tion  sofistica. . 

Cada  cual  puede  opinar  como  Dios  se  las  de  a entender;  pero  de- 
clino  mi  responsabilidad  ante  la  ciencia  y la  humanidad  entera,  de- 
jando  de  este  modo  cumplido  un  deber  de  conciencia  y en  vista  de 
que  estoy  ya  en  el  ocaso  de  mi  existencia,  proporcionar  a mi  espiritu 
e\  paso  libre  de  riscos  y escollos  a fin  de  que  pue  la  ir  a gozar  en  las 
placidas  regiones  del  reposo  eterno. 
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LE  CACQDYLATE  DE  MERCURE 

dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  la  syphilis. 

par  Mr.  THOMAZ  DE  MELLO  BREYNER  (Lisboa). 

Le  compose  minero-organique  qu’on  appelle  Cacodyle  a ete  decou- 
vert  il  a 142  ans  par  un  apothicaire  de  Paris  nomine  Cadet . On  l’a 
connu  comme  «liqueur  fumante  de  Cadet»  jusqu’a  l’annee  de  1842 
quand  Bunsen  a decouvert  que  la  dite  liqueur  n’etait  qu’un  melange 
de  cacodyle  et  d’oxyde  de  cacodyle.  L’interet  eveille  par  I’union  d’un 
corps  mineral  et  d’un  corps  organique  poussa  le  Dr.  Gautier , pro- 
fesseur  de  chimie  organique  a la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  a faire 
une  etude  serieuse  sur  les  cacodylates,  d’ou  leur  entree  triomphale 
dans  la  therapeutique. 

Le  cacodylate  acide  de  mercure,  le  seul  employe  jusqu’a  une  cer- 
taine  epoque,  a ete  abandonne  a cause  de  la  douleur  que  les  injections 
provoquaient  aux  malades  et  surtout  a cause  des  accidents  graves  ob- 
serves chez  les  animaiix  soumis  a l’experience. 

Ce  fut  au  mois  de  juillet  de  1991  que  le  Dr.  L.  Brocq  fit  a la  «So- 
ciete  de  Dermatologie  de  Paris»  une  communication  sur  les  beaux  re- 
sultats  obtenus  avec  le  cacodylate  de  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  proposant  a cette  occasion  pour  remplacer  avantageusement 
le  cacodylate  acide  de  mercure  dans  les  injections  intra-musculaires 
une  formule  qu’il  appela  cacodylate  iodo-hydrargyrique. 

C’est  un  melange  soluble  dans  1’eau,  tres  stable,  supportant  une 
temperature  de  120°  C.  sans  se  decomposer,  irreductible  a la  lumiere 
et  ne  donnant  le  moindre  precipite  en  presence  du  serum  sanguin, 
qualite  qui  nous  met  a l’abri  des  embolies.  C’est  une  solution  limpido 
que  l’on  peut  conserver  longtemps. 

Yoyons  maintenant  quelques  cas  peu  nombreux,  mais  qui  me  sem- 
blent  assez  demonstratifs  de  la  valeur  de  cette  nouvelle  acquisition 
pour  la  therapeutique  de  la  syphilis. 

I 

A.  W.  26  ans,  robuste,  temperament  lymphatique,  a ete  soigne  par 
moi  au  mois  de  janvier  de  1900.  Chancre  dur  tres  ulcere  a la  partie 
superieure  de  la  verge,  paru  deus  moix  auparavant.  En  meme  temps 
une  cephalee,  plaques  muqueuses  labiales,  une  roseole  a la  poitrine  et 
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au  ventre.  Le  malade  ayant  un  excellent  estomac  j’ai  ordonne  deux  pi- 
lules de  protoiodure  par  jour  a la  dose  de  0,05  par  pilule.  Toutes  les 
manifestations  etaient  disparues  au  bout  de  quarante  pilules.  Peu  apres 
le  malade  partit  en  Afrique  oil  il  a ete  tou jours  souffrant  et  d’ou  il  est 
revenu  il  y a un  an  dans  la  plus  complete  misere  organique.  Ondirait 
un  phtisique,  cependant  faisant  examiner  ses  poumons  par  un  mede- 
cin  specialiste,  il  a constate  Petat  parfait  de  l’appareil  respiratoire  ain- 
si  que  du  circulatoire.  L’infection  syphilitique  sans  etre  traitee  chez 
un  individu  abime  par  l’impaludisme  a fait  de  grands  degats.  Les  che- 
veux  etaient  tombes  en  grande  quantite,  et  par  tout  le  corps,  meme  au 
cuir  chevelu,  il  y avait  de  graves  et  profondes  syphilides  d’aspect  ter- 
tiaire.  Un  ulcere  avait  presque  detruit  le  pilier  gauche  du  pharynx.  De 
passage  a Cape  Town  le  malade  a fait  une  serie  de  16  frictions  mercu- 
rielles  dans  un  hopital  anglais.  Ancune  amelioration  et  une  terrible 
stomatite . 

Le  malade  arrive  ici  dans  un  etat  malheureux.  La  peau  pleine  d’ac- 
cidents,  mais  l’estomac  etant  en  bon  etat  j’ai  ordonne  deux  pilules  de 
0,05  de  protoiodure  par  jour  et  1 gr.  deKIavant  chaque  repas.'En  me- 
me temps  j’ai  essaye  de  relever  l’organisme  par  les  injections  de  caco- 
dylate  de  soude  tous  les  deux  jours.  Je  dois  ajouter  que  les  jours  ou 
il  y avait  la  fievre  je  donnai  le  sulfate  de  quinine  et  en  meme  temps  je 
soignai  les  syphilides  par  des  bains  de  sublime  et  quelques  unes,  les 
plus  graves,  par  Papplication  de  Pemplatre  de  Vigo. 

N’ayant  pas  obtenu  d’amelioration,  au  bout  de  20  jours  et  voyant 
le  malade  tomber  toujours,  j’ai  commence  les  injections  de  cacodyla- 
te  de  Hg — plus  exactement  le  cacodylcite  iodo-hydrargyriqae — a la  dose 
de  0,03  par  centimetre  cube  tous  les  deux  jours  dans  l’epaisseur  des 
muscles  de  la  fesse. 

Au  bout  de  cinq  injections  le  malade  etait  tout  autre:  l’inapetance 
disparaissait,  Petat  des  lesions,  surtout  de  celles  du  pharynx,  etait  tout- 
a-fait  different. 

Le  traitement  commenga  le  15  fevrier  1902,  le  malade  ne  pouvant 
pas  se  lever,  et  un  mois  apres,  n’ayant  que  douze  injections,  il  se  di- 
sait  ressuscite.  Tous  les  accidents  cutanes  etaient  cicatrises  et  le  mala- 
de ne  sortait  pas  parce  qu’il  etait  honteux  de  se  presenter  en  public 
avec  une  figure  toute  tachee.  J’ai  continue  le  traitement  jusqu'a  30 
injections  et  apres  un  repos  de  quelques  jours  j’en  ai  encore  fait  une 
vingtaine  qui  termina  au  mois  de  mai  de  l’annee  derniere.  En  ce  mo- 
ment mon  malade  avait  augmente  11  kilogrammes  en  poids.  Il  se  cro- 
yait  completement  gueri  si  de  mon  cote  je  ne  lui  disais  pas  qu’il  avail 
encore  pour  2 a 3 ans  de  traitement. 
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Au  mois  d’aout  suivant,  il  a fait  une  cure  par  frictions  mercuriel- 
les  dans  une  ville  d’eaux  sulfureuses  et  a l’heure  qu’il  est  il  n’y  a pas 
un  signe  qui  fasse  voir  un  syphilitique.  Sa  tete  est  couverte  d’une 
bonne  chevelure. 


II 

E.  G.  23  ans  et  mere  de  3 enfants  tous  alaites  par  elle.  Elle  est 
d'une  constitution  tres  faible  et  toute  sa  vie  s’est  passee  dans  une 
grande  misere,  pas  la  misere  du  mendiant  qui  demande  l’aumbne, 
mais  celle  du  petit  fonctionnaire  qui  est  la  pire  de  toutes. 

En  fevrier  1901  elle  a perdu  un  enfant  et  par  charite  elle  donna  le 
sein  a un  enfant  syphilitique.  De  la  un  chancre  dur  au  mamelon 
droit. 

Ce  que  la  pauvre  jeune  femme  croyait  une  blessure  sans  importan- 
ce cicatrisa  sans  traitement.  Sans  avoir  consulte  d’abord  ancun  mede- 
cin  pour  1’accident,  elle  remarqua  que  1’appetit  lui  manqua  quelque 
temps  apres,  qu’un  mal  de  tete  epouvantable  ne  la  laissait  pas  dormir 
ainsi  que  des  douleurs  aux  articulations;  sa  bouche  etait  pleine  de  pe 
tites  ger§ures  et  Poeil  gauche  etait  tellement  malade  qu’elle  prit  la 
resolution  d’aller  a la  consultation.  Le  medicin  consulte  a vu  tout  de 
suite  la  nature  du  mal  et  ordonna  des  pilules  d’un  centigramme  de 
protoiodure  de  mercure,  a prendre  une  par  jour.  Elle  n’en  prit  que 
quinze.  Ancun  traitement  pour  l’ceil. 

Au  mois  d’aout  suivant  j’ai  ete  apelle  aupres  de  la  malade  que  j’ai 
trouve  dans  un.  etat  pitoyable:  d’une  maigreur  terrible,  sans  cheveux, 
la  pauvre  femme  ne  pouvait  bouger  de  son  lit. 

Les  levres  et  la  langue  pleines  de  plaques  muqueuses,  a la  vulve 
et  a l’anus  des  plaques  hypertrophiques  et  completement  aveugle  du 
cote  gauche,  l’iris  tres  plissee  ayant  produit  l’obturation  de  la  pupile. 

Ayant  constate  le  bon  etat  des  poumons  et  des  reins,  la  peau  etant 
en  bon  etat  et  la  bouche  garnie  de  belles  dents,  j’ai  conseille  le  traite- 
ment par  les  frictions  ajoute  d’un  tonique  et  l’iodure  de  potassium 
pour  combatre  les  douleurs  articulaires.  Comme  ce  traitement  n’ap- 
portait  pas  d’ amelioration  ni  a l’etat  general,  ni  aux  lesions  de  la  sy- 
philis, j’ai  pense  au  cacodylate  de  mercure  a la  dose  de  0,03  centi- 
grammes par  injection  intra-musculaire,  donnee  tous  les  jours.  Le 
resultat  fut  excellent  au  bout  de  la  premiere  semaine  et  apres  vingt 
injections  la  malade  avait  bon  appetit,marchait  facilement  et  son  poids 
augmentait. 

Force  de  quitter  l’endroit  oil  j’avais  observe  la  malade,  le  traite- 
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ment  a ete  interrompu.  L’hiver  suivant  (en  decembre  ou  janvier)  la 
malade  est  venue  me  voir  a Lisbonne  en  bon  etat  de  sante  generale, 
mais  avec  uue  nouvelle  poussee  de  plaques  bucales  que  j’ai  fait  dis- 
paraitre  avec  une  serie  de  neuf  injections  intra-musculaires  de  caco- 
dylate  iodo-hydrargyrique.  A la  date  des  dernieres  nouvelles,  le  mois 
de  mai  suivant,  il  n’y  avait  pas  la  moindre  manifestation  specifique. 

Ill 

Y.  T.  29  ans,  grande  taille  et  carrure  d’athlete,  avait  mene  jusqu’ 
alors  toute  une  vie  de  noceur.  On  me  l’a  montre  comme  poitrinaire. 
N’ayant  rien  trouve  dans  les  poumons  et  ne  voyant  que  des  signes 
d’une  verols  acquise  huit  mois  auparavant,  j’ai  defait  le  diagnostique 
de  la  famille  et  commence  le  traitement  mercuriel. 

L’accident  primitif  avait  detruit  une  partie  du  gland  que  je  n’ai 
pu  observer  qu’apres  avoir  excise  un  prepuce  tres  durci  par  un  cede- 
me  caracteristique  de  la  syphilis  dans  cette  region.  II  avait  eu  une  sy- 
philide  papulo-escameuse  generalisee  tres  reconnaissable  encore  par 
les  taches  cuivrees  laissees  sur  place. 

II  y avait  une  chute  d,es  cheveux  tres  typique,  des  plaques  au  nom- 
bril  et  entre  les  orteils  du  cote  droit  J’ai  dit  au  malade  de  continuer 
avec  un  glycero-phosphate  qu’on  lui  avait  ordonne  et  en  msme  temps 
j’ai  fait  commencer  une  serie  de.  frictions  par  un  bon  frotteur. 

Les  deux  traitements  tonique  et  anti-syphilitique  ont  ete  commen- 
ces separement  pour  pouvoir  mieux  aprecier  le  changement  d’effet 
quand  on  a apres  reuni  les  deux  medications  dans  un  seul  medicament 
qui  est  plutot  triple,  vu  que  j’emplois  le  cacodilate  iodo-hydrargy- 
rique. 

Je  dois  ajouter  que  1’estomac  et  les  intestins  de  ce  malade  etaient 
dans  un  tres  mauvais  etat.  II  y avait  une  intolerance  gastrique  abso- 
lue  que  j’ai  fait  disparaitre  par  le  regime  lacte  absolu  pendant  une  se- 
maine;  des  crampes  d’estomac  et  une  constipation  qui  alternait  de 
temps  a autres  avec  des  crises  de  diarrhee  abondante.  Une  fois  ter- 
mine  ce  gastricisme  aigu  j’ai  fait  au  malade  une  serie  de  dix  injections 
intra-musculaires  du  sel  de  cacodylate  (de  0,05  par  inj.),  tous  les  deux 
jours. 

Au  bout  de  10  inj.  tres  bien  tolerees,  l’etat  general  du  malade  etait 
tres  remonte,  les  accidents  specifiques  presque  cicatrises  et  les  taches 
cuivrees  presque  disparues.  Encore  10  injections  dans  les  memes  con- 
dictions  et  puis  un  mois  de  repos. 

Au  mois  de  juin.et  juillet  suivants,  encore  une  serie  de  20  injec- 
tions. 
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Le  malade  a beaucoup  engraisse,  pas  la  moindre  manifestation, 
quand  au  mois  d'aout  il  a fini  une  cure  de  frictions  acompagnee  de 
bains  sulfureux  aux  thermes  de  Lisbonne. 

II  y a quelques  mois  que  je  n’ai  plus  eu  de  nouvelles. 

IY 

P.  E.  C.  prostituee  de  23  ans,  etait  depuis  quelques  mois  au  lit  28 
de  la  salle  Santa  Maria  Egypciaca  de  Phopital  du  Desterro  oil  elle  avait 
suivi  differents  traitements  mercuriels  et  toniques,  quand  mon  dis- 
tingue confrere  le  Dr.  Monjardino  m’a  prie  d’observer  la  malade  et 
la  traiter  par  les  injections  de  cacodylate. 

Elle  ne  peut  pas  preciser  oil  ni  quand  elle  a eu  l’accident  primitif. 
A peine  sait-elle  qu’on  Pa  envoyee  a Phopital  tres  malade.  Quand  je 
l’ai  vue,  elle  avait  une  syphilide  ectymateuse  generalisee,  specialement 
grave  au  dos  et  aux  cuisses.  Polyadenite:  ganglions  inguinaux  visibles 
apblegmasiques  et  tres  durs.  Alopecie.  Anemie  profonde  avec  palpi- 
tations et  soufle  a la  pointe.  La  maigreur  et  l’asthenie  sont  tellement 
grandes  que  la  malade  ne  peut  pas  bouger  de  son  lit  oil  elle  souffre 
beaucoup  a cause  des  plaies. 

Devant  quitter  la  ville  j’ai  confie  le  traitement  a Messieurs  Sy  1 vio 
Rebello  et  Arbues  Moreira,  etudiants  en  medecine  qui  Pont  suivi 
avec  la  meilleure  bonne  volonte  et  intelligence. 

On  a fait  la  premiere  injection  de  cacodylate  iodo-hydrargyrique 
le  26  juin  1902  a la  dose  de  0,03  par  injection,  et  au  bout  de  quatre  in- 
jections l’etat  general  commence  a etre  remonte  et  les  croutes  des  sy- 
philides  devenaient  plus  seches. 

Le  14  juillet  la  malade  avait  regu  six  injections,  Pappetit  augmen- 
tait  et  elle  se  levait  toute  contente  et  animee. 

Le  19  aout,  au  bout  de  20  injections,  toutes  les  croutes  d’ectyma 
etaient  tombees,  on  ne  voyait  plus  que  des  taches  cuivrees.  L’etat  ge- 
neral excellent,  le  poids  a augmente. 

Je  continue  le  traitement  jusqu’a  la  40i®me  injection.  La  malade 
sort  alors  de  Phopital  sans  aucune  manifestation  grave.  A peine  des 
taches  tres  effacees  aux  places  des  pustules  d’ectyma . 

V 

H.  R.  32  ans,  a ete,  a ce  qu’on  dit,  un  gaillard  tresrobuste.  II  de- 
guste  les  vins  chez  les  marchands,  surement  le  pire  des  metiers  pour 
celui  qui  a le  malheur  d’attraper  la  verole. 

En  effet,  ce  qui  m’a  surtout  frappe  chez  ce  malade  c’est  Petat  de  sa 
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langue  (une  glossite),  plus  encore  que  Petat  de  sa  figure  et  de  sa  tete 
pleine  d’horribles  pustules  comme  on  voit  rarement,  car  a l’heure  qu’il 
est  la  syphilis  est  mieux  connue  et  partant  mieux  traitee.  Au  pharinx 
un  ulcere  typique. 

Grande  maigreur,  neurasthenie  accentuee. 

Appareil  respiratoire  normal,  urine  sans  albumine. 

Le  malade  avait  attrape  le  chancre  dur  dix  huit  mois  avant  que  je 
l’ai  vu  au  mois  de  septembre  de  l’annee  derniere. 

Ayant  vu  le  malade  quatre  mois  avant  cette  date  dans  un  etat  beau- 
coup  moins  grave  je  l’ai  conseille  d’aller  se  traiter  dans  une  maison  de 
sante  en  Allemagne,  ce  qu’il  a fait  tout  do  suite  apres  ma  consultation. 
II  y est  reste  64  jours  pendant  lesquels  on  lui  fait  huit  injections  de 
calomel.  Comme  resultat  un e petite  amelioration. 

De  retour  a Lisbonne,  commence  le  grand  amaigrissement  et  Pex- 
plosion  des  accidents  cutanes  dout  j’ai  parle  plus  haut.  Pas  le  moindre 
signe  de  stomatite  jusqu'alors. 

Je  commence  tout  de  suite  une  serie  d’injections  de  cacodylate  d’a- 
pres  la  formule  adoptee  pour  les  cas  anterieurs  et  faites  toux  les  deux 
jours. 

Les  injections,  tres  bien  tolerees  par  le  malade,  lui  ont  apporte 
une  grande  amelioration  a l’etat  general  au  bout  d’une  semaine.  Les 
syphilides  traitees  topiquement  par  des  lavages  antiseptiques  et  les 
plus  grandes  par  Pemplatre  de  Vigo,  prenaient  au  bont  de  six  injec- 
tions un  aspect  tout  autre. 

Je  dois  dire  qu’une  gomme  de  Piris,  a droite,  diagnostiquee  par  le 
professeur  Gama  Pinto,  fut  l’accident  qui  commenga  le  premier  a 
disparaitre.  Au  bout  d’une  semaine  on  ne  voyait  plus  la  gomme,  on  di- 
rait  qu’elle  s’etait  fondue. 

Avec  36  injections  mon  malade  est  redevenu  le  gaillard  qu’il  etait 
avant  la  maladie;  toutes  les  plaies  etaient  cicatrisees,  son  poids  aug- 
mentait  de  9 kilogrammes.  II  n’y  a que  la  langue,  la  terrible  et  bien 
typique  langue  etylo-syphilitique,  qui  reste  dans  le  meme  etat. 

En  presentant  le  bon  resultat  du  cacodylate  iodo-hydrargyrique 
dans  ces  cinq  cas,  je  ne  veux  enaucune  fagonni  remplacer  ni  sup lan 
ter,  les  autres  moyens  d’adminhtrer  le  mercure  dans  la  syphilis. 

Le  cacodylate  a comme  toutes  les  autres  preparations,  ses  indica- 
tions speciales  qui  sont,  je  crois,  celles  que  j’ai  trouve  dans  les  cas  que 
je  presente. 

Je  donne  et  je  donnerai  toujours  des  pilules  de  protoiodure  de 
mercure  a ceux  qui  ont  le  bonheur  de  posseder  un  estomac  capable  de 
les  supporter. 
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J’en  dirai  autant  de  la  liquer  de  van-Swieten,  si  simple  a prendre  et 
si  efficace,  ainsi  que  le  classique  sirop  de  Gibert  avec  lequel  j’ai  sou- 
vent  obtenu  les  meilleurs  resultats. 

Je  conseille  et  je  conseillerai  toujours  les  heroiques  frictions  de 
pommade  mercurielle  qui  font  tant  de  bien,  seulement  il  y a des  mala- 
des  qui  n’ont  pas  une  peau  a les  supporter  et  qui  ont  la  stomatite  avec 
cette  fagon  d’administrer  le  mercure  plus  qu’avec  une  autre. 

Pour  eviter  ces  inconveniants  on  admmistre  le  mercure  aussi  en 
injections  intra-musculaires,  sels  solubles  et  sels  insolubles,  et  je  dois 
dire  qu’on  arrive  et  moi-meme  je  suis  arrive  a des  resultats  tres  bril- 
lants  avec  le  calomel,  mais  on  doit  l’employer  chez  les  malades  alites, 
chose  facile  dans  les  hopitaux,  difficile  dans  la  clientele  en  ville. 

Aussi  le  calomel  en  injections  ne  reussit  pas  toujours  (observa- 
tion V). 

Le  benzoate  de  mercure  par  exemple,  donne  d’excellents  resultats 
chez  certains  malades,  reste  impuissant  devant,  je  ne  dirai  pas  certai- 
nes  syphilis,  mais  surement  devant  certains  syphilitiques. 

Je  crois  avoir  un  peu  demontre  cela  avec  mes  observations  de  cinq 
malades  chez  lesquels  la  maladie  tombait  sur  un  terrain  apauvri  et  qui 
ne  repondait  pas  aux  traitements  toniques  et  specifiques  donnes  sepa- 
rement.  Au  contraire  le  cacodylate  iodo-hydrargyrique,  chez  les  me- 
mes  malades,  a agi  d’une  fagon  admirable. 

CONCLUSIONS 

1. a  Le  sel  employe  doit  etre  exactement  le  cacodylate  iodo-hydrar- 
gyrique, que  l’on  obtient  par  un  artifice  de  pharmacie,  et  jamais  le 
simple  cacodylate  acide  de  mercure  qui  est  tres  toxique  et  douloureux. 

2. a  La  formule  preferee  est  un  melange  soluble  dans  Peau,  tres 
stable,  supportant  une  temperature  de  120°  C.  sans  se  decomposer, 
irreductible  a la  lumiere  et  ne  donnant  le  moindre  precipite  en  pre- 
sence du  serum  sanguin,  qualite  qui  nous  met  a Pabri  des  embolies. 

C’est  une  solution  limpide  que  Pon  peut  garder  longtemps. 

3. a  D’apres  mon  experience  personelle  toutes  les  fagons  d’admi- 
nistrer le  mercure  sont  bonnes,  elles  ont  toutes  des  indications  tres 
speciales,  selon  les  cas  et  surtout  selon  les  sujets.  On  ameliore  la  sy- 
philis, on  la  guerit  meme,  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  par  les 
classiques  et  toujours  excellentes  frictions  et  par  les  injections  de  n’im- 
porte  quel  sel  hydrargyrique,  soluble  ou  insoluble,  etc. 

4. a  II  n’y  a pas  de  syphilis,  mais  il  y a des  syphilitiques.  La  meme 
syphilis,  contractee  chez  la  meme  femme,  voir  dans  la  meme  occasion 
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peut  tres  bien  produire  des  accidents  ou  plutot  des  veroles  tres  diffe- 
rents  selon  les  indi vidus. 

Le  jeune  homme  robuste,  le  lymphatique,  l’impalude,  l’alcoolique, 
1’bomme  vieux,  etc1.,  seront  differemment  syphilises. 

5.a  Chaque  individu  aura  une  verole  a lui  et  aussi  un  traitement 
special  a sa  constitution. 

C’est  done  pour  les  veroles  cachectiques  par  n’importe  quelle  cause, 
les  syphilitiques  physiologiquement  miserables,  qu’on  doit  reserver  le 
cacodylate  iodo-hydrargyrique,  qui  agira  comme  specifique  et  en  me- 
me  temps  comme  tonique. 


La  journee  du  27  Avril  fut  dediee  exclusivement  a la  visite  de  l’Ho- 
pital  de  San  Juan  de  Dios,  avec  le  Musee  et  autres  dependances. 


SEANCE  DU  28  AVRIL 


TRAITEMENT  DU  PRURIT 

Bapport  de  Mr.  ZEFEBINO  FALCAO  (Lisboa). 

CONCLUSIONS 

Les  causes  du  prurit  etant  si  variables:  alterations  organiques  de- 
pendantes  de  1’age  (puberte,  menopause,  vieillesse);  maladies  dyscra- 
siques  (albuminurie,  diabete,  scrofulo-tuberculose , carcinose  etc.); 
etats  pathologiques  tres  divers  (gastriques,  hepatiques,  genito-uinai- 
res,  du  systeme  nerveux,  etc);  absorption  de  toxiques  ou  de  toxines; 
affections  morales;  action  des  agents  physiques  ou  chimiques  sur  la 
peau;  ingestion  de  medicaments  ou  de  substances  alimentaires;  denu- 
dation des  terminations  nerve  uses  de  la  peau  ou  leur  irritation  par  al- 
terations des  secretions,  dans  les  differentes  maladies  cutanees  etc., 
etc.,  il  n’est  pas  possible  de  fixer  une  regie  pour  le  traitement  du  prurit. 

Ce  traitement  doit  etre  surbordonne  a chaque  cas  particulier  et 
prescrit  d’apres  un  tres  mur  et  tres  detaille  examen  du  malade,  en 
reservant  une  place  importante  a la  dietetique  et  a l’hygiene. 

Cependant,  pour  ne  pas  laisser  de  repondre  a Pappel,  pour  moi 
tres  flatteur,  de  mon  concours  a la  discussion  de  cette  question,  je 
rends  sous  la  forme  de  conclusions  ce  que  1’experience,  basee  sur  quel- 
ques  milliers  d’observation  m’a  demontre. 

Dans  le  traitement  du  prurit  la  medication  interne  doit  prendre  le 
premier  rang. 

Les  cas  de  prurit  tout-a-fait  independants  de  perturbations  des 
organes  internes  sont  excessivement  rares. 

II  y a des  cas,  assez  frequents,  de  prurit  dans  lesquels  la  simple 
disinfection  de  l’appareil  gastro-intestinal  suffit  a amener  une  amelo- 
riation  tres  rapide  et  bien  des  fois  la  disparition  complete  de  cette  pe- 
nible  complication. 

En  tous  les  cas  de  dermatoses  acompagnees  de  prurit  intense,  il  y 
a grand  avantage  a faire  attention  a l’etat  des  voies  gastro-instestina- 
les  et  de  l’appareil  genito-urinaire. 

L’helmintiasis  est  une  des  causes  qui  frequemment  entretiennent 
le  prurit  qui  complique  les  eruptions  des  enfants. 
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TRAITEMENT  DU  PRURIT 

Rapport  de  Mr.  JUAN  DE  AZUA  (Madrid). 

La  pratique  dermatologique  demontre  combien  frequemment  le 
prurit  constitue  une  indication  therapeutique  de  premier  ordre  et 
combien  il  est  difficile  dans  bien  des  circonstances  d’arriver  a faire 
disparaitre  ou  a calmer  une  aussi  genante  dysesthesie . 

Cela  depend: 

le  Du  nombre  considerable  de  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  a 
remplir  aucune  indication  causale. 

2®  De  la  difficulty  ou  de  l’impossibilite  de  supprimer  quelques 
unes  des  causes  qui  le  produisent. 

3®  De  l’incertitude  de  l’action  et  du  peu  de  puissance  que  posse- 
dent  les  medicaments  employes  pour  combattre  le  syinptbme  « pru- 
rit:*. 

Dans  le  nombre  de  fois  qu’on  se  trouve  en  presence  des  deiix  pre- 
mieres propositions,  on  peut  souvent  verifier  l’exactitude  de  la  troi- 
sieme,  ce  qui  demontre  que  nous,  les  dermatologues,  n’avons  pas  en- 
core trouve  la  «morphine  du  prurit*. 

Le  progres  le  plus  serieux  dans  le  traitement  se  base  sur  la  reduc- 
tion an  minimum  des  cas  de  prurit  protopathiques  moyennant  une  en- 
quete  soigneuse  de  toute  deviation,  petite  ou  grande,  de  Petat  physio- 
logique.  Dans  la  recherche  de  Petiologie  interne,  il  faut,  une  fois  les 
affections  localisees  exclues,  accorder  un  role  de  premiere  importan- 
ce aux  travaux  de  chimie  biologique  et  d’hematologie,  indispensables 
pour  determiner  les  auto-intoxications  et  Petat  du  sang,  facteurs  etio- 
logiques  de  premier  ordre. 

Pour  que  j’admette  que,  dans  un  cas  donne  de  prurit,  il  n’y  a pas 
de  causes  gastro-intestinales,  il  faut  que  j’en  trouve  une  cause  positi- 
ve autre  part,  et  sinon,  que  je  repete  a satiete  Pexamen  direct  et  indi- 
rect (urine)  de  l’etat  et  des  fonctions  de  tout  le  tube  digestif  et  de  ses 
annexes. 

Je  mets  la  meme  insistance  a exclure  le  r61e  etiologique  du  rein, 
celui  des  intoxications  accidentelles,  therapeutiques  ou  habituelles  et 
celui  des  alterations  nerveuses  circonscrites  ou  diffuses. 

Le  caractere  deuteropathique  d’un  prurit  etant  bien  etabli,  le  trai- 
tement du  facteur  causal  doit  £tre  confie  a un  confrere  qui  s’occupe 
de  la  question,  car  je  suis  tres  convaincu  de  l’inconvenient  de  proce- 
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der  par  tatonnements  dans  l’emploi  de  moyens  therapeutiques  qui  ne 
sont  pas  parfaitement  familiers  a celui  qui  s’en  sert. 

Lorsqu’on  ne  peut  determiner  les  facteurs  etiologiques,  ou  que, 
malgre  leur  presence,  le  prurit  domine  le  tableau  pathologique,  l’usa- 
ge  de  la  therapeutique  antiprurigineuse  direcke  s’impose  d’une  manie- 
re  precise. 

Je  ne  nr’occupe  done  pas  dans  ce  travail  des  medications  causales 
ou  pathogeniques  dont  les  indications  diverses  dependent  nettement. 
du  diagnostic  pose  dans  chaque  cas. 

Sans  avoir  la  pretention  de  les  eriger  en  regies,  je  formule  les  con- 
clusions suivantes: 

1.®  L’apaisement  du  prurit  favorise  toujours  la  marche  de  toute 
maladie  cutanee  qui  le  presente. 

C’est  a cause  de  cela  que,  lorsque  le  traitement  direct  de  la  mala- 
die ne  donne  pas  un  resultat  immediat  et  que  la  dermopathie  est  pru- 
rigineuse,  je  m’ef force  tout  d’abord  de  calmer  le  prurit.  C’est  ce  qui 
arrive  d’une  fa<jon  typique  avec  ce  que  Brocq  a appele  neurodermites 
chroniques  circonscrites,  qui  ne  sont,  a mon  avis,  que  des  formes  dif- 
ferenciees  de  l’eczema  chronique  et  dans  lesquels,  bien  que  le  prurit 
ne  soit  qu’un  symptome,  il  est  necessaire  de  preter  une  grande  atten- 
tion a sa  therapeutique. 

II  en  est  autrement  des  dermatoses  facilement  curables.  Dans  ce 
cas  la  medication  causale  est  directe  et  immediatement  antiprurigi- 
neuse. 

2e  Comme  le  traumatisme  du  grattage  engendre  des  lesions  qui 
par  elles  memes,  produisent  le  prurit,  j’ordonne,  en  regie  generale, 
l’occlusion  de  la  partie  prurigineuse  et  la  plus  grande  proprete  possi- 
ble des  ongles  que  je  fais  aussi  porter  courts.  Ces  prescriptions  sont 
absolument  necessaires  chez  les  enfants,  a cause  de  leur  indocilite, 
pour  eviter  des  reinoculations  indefinies  des  lesions  prurigineuses  ou 
l’exacerbation  constante  de  celles  qu’ils  possedent  deja.  La  tranquilli- 
ty et  la  protection  contre  les  frottements  sont  des  conditions  parfois 
tres  favorables. 

3e  Lorsqu’il  n’y  a aucune  indication  therapeutique  causale  a rem- 
plir,  je  commence  le  traitement  general  par  la  diete  lactee,  le  repos 
mental,  les  travaux  physiques  agreables  et  la  vie  au  grand  air.  Je  fais 
presque  toujours  prendre  une  ou  deux  doses  purgatives  de  calomel  h 
trois  ou  quatre  jours  d’intervalle. 

Je  fonde  cette  tentative  therapeutique,  toujours  inoffensive,  sur 
ce  que,  meme  si  je  ne  rencontre  pas  dans  un  cas  donne  des  symptd- 
mes  qui  me  permettent  de  I’affirmer,  je  tiens  toujours  en  suspicion 
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chez  ces  malades  1’alimentation,  et  les  effets  qui  peuvent  resulter  de 
son  elaboration  physiologique  ou  anormale  et  de  son  absorption. 

Chez  les  enfants  cette  pratique  m’a  donne  d’excellents  resultats  et 
j’ai  gueri  des  petits  malades  dont  les  lesions  avaient  ete  diagnostiquees, 
prurigo  de  Hebra.  II  n’est  pas  oiseux  de  declarer,  eu  egard  a la  fre- 
quence de  leur  emploi  pour  remplir  une  indication  dans  le  traitement 
du  prurit,  que  je  prefere  le  calomel,  l’huile  de  ricin,  les  purgatifs  sa 
lins,  les  lavages  de  1’estomac,  les  irrigations  intestinales  simples  et  un 
vomitif,  lorsqn’il  le  faut,  a toutes  les  substances  employees  aujour- 
d’hui  comme  antiseptiques  gastro-intestinaux. 

4e  Les  medications  directement  curatrices  ou  calmantes  du  pru- 
rit donnent  souvent  un  resultat,  mais  leur  principal  defaut  est  l’incer- 
titude  et  l’epuisement  rapide  de  leur  action. 

5e  L’acide  phenique,  le  valerianate  de  quinine,  Tatropine,  la  pi- 
locarpine, l’arsenic  et  la  valeriane  sont  les  agents  les  plus  puissants 
et  les  plus  surs  pour  le  traitement  interne  du  prurit.  Ensuite  viennent 
Tantipyrine,  la  phenacetine  et  le  cannabis  indica.  Tous  doivent  etre 
administres  dans  la  forme  et  a la  dose  habituelles  et  avec  une  grande 
attention  a cause  de  leurs  effets  toxiques.  Parfois  ces  medicaments 
augmentent  la  demangeaison.  Les  hypnotiques  ne  calment  pas  et  ge- 
neralement  ne  font  pas  dormir  les  malades  atteints  de  prurit.  Parmi 
ces  medicaments,  le  bromure  de  potassium  est  le  plus  utile,  pris  a la 
dose  de  1 a 2 grammes  une  demi-heure  avant  de  se  coucher. 

6e  Pour  la  medication  interne,  j’ai  rencontre  les  indications  spe- 
cials qui  suivent: 

Le  valerianate  de  quinine  a fortes  doses  comme  traitement  du  pru- 
rit de  l’urticaire;  l’arsenic  pour  le  lichen  (independamment  de  son  ac- 
tion curatrice  fondamentale);  le  cannabis  indica,  l’antipyrine  et  la 
phenacetine,  chaque  fois  que  la  douleur  s’associe  a la  demangeaison . 

7e  Traitement  topique:  Quelle  que  soit  la  medication  employe,  j’ap- 
plique  toutes  les  fois  qu’il  est  possible,  des  pansements  occlusifs  et  le- 
gerement  compressifs.  Je  fais  l’occlusion  avec  de  la  gaze  et  des  bandes 
lorsque  j’applique  des  pommades,  des  pates  ou  des  medicaments  col- 
lo'ides  ou  gelatineux.  J’emploie  beaucoup  le  caoutchouc  applique  di- 
rectement ou  en  interposant  des  fomentations,  et  je  considere  ce  der- 
nier procede  co  v me  etant  indiscutablement  le  meilleur  de  tous  pour 
traiter  le  prurit  des  lesions  inflammatoires  exsudatives.  Les  emplatres 
donnent  de  bons  resultats  a condition  que  la  par  tie  de  la  peau  sur  la- 
quelle  on  les  applique  ne  suinte  pas.  Le  temps  pendant  lequel  un  pan- 
sement  occlusif  doit  rester  applique  est  indique  exactement  par  le  re- 
tour du  prurit  a la  recrudescence.  Le  pansement  occlusif  a une  action 
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antiprurigineuse  par  elle-meme,  comme  le  prouvent  les  resultats  ob- 
tenus  avec  le  caoutchouc,  l’ouate  et  les  emplatres  d’action  indifferen- 
te.  Quand  je  l’ordonne  de  concert  avec  des  substances  actives,  j’em- 
ploie,  pour  les  pansements  humides  recouverts  de  cautchouc,  le  subli- 
me corrosif  de  1 pour  5000  a 1 pour  1000;  le  phenosalyl,  a lpour  1000; 
la  solution  boriquee  ou  le  thymol  a 1 pour  1000. 

Pour  les  emplatres,  les  colles  et  les  gelatines,  j’obtiens  des  bons  ef- 
fets  de  1’huile  de  genievre,  de  l’oxyde  de  zinc  accompagne  de  camphre 
et  de  baume  du  Perou. 

Les  pommades  au  goudron,  au  baume  du  Perou,  a l’acide  pheni- 
que,  au  camphre  et  a l’acide  pyrogallique  donnent  des  resultats  ap- 
preciates. 

8e  Apres  les  pansements  occlusifs,  c’est  a l’hydrotherapie  que  je 
donne  le  plus  d’importance,  sous  la  forme  de  lotions,  de  douches  et  de 
bains.  Les  douches  tiedes  et  les  bains  locaux  chauds  sont  vraiment 
des  ressources  importantes. 

En  Espagna  les  eaux  minerales  de  Garriga  employees  sous  forme 
de  bains  tiedes  de  longue  duree  produisent  d’admirables  effets  seda- 
tifs  dans  les  prurits  lies  a des  dermatoses  irritatives  ou  a des  etats  ne- 
vropathiques. 

Les  lotions  sont  d’application  facile  et  celles  qui  sont  faites  avec  un 
melange  a parties  egales  d’alcoel  camphre  et  de  vinaigre  aromatique 
avec  1 pour  100  d’acide  phenique,  soulagent  frequemment  lorsqu’il 
s’agit  d’etats  orties  et  erythemateux  aigus. 

9e  Les  pansements  pulverulents  precedes  ou  non  de  lotions  deter - 
minent  des  effets  sedatifs  si  on  les  renouvelle  tres  souvent.  Ils  ont  des 
indications  pratiques  lorsqu’il  faut  agir  sur  de  grandes  surfaces. 

10  La  medication  revulsive  sur  toute  la  surface  cutanee,  tres  utile 
dans  le  cas  de  prurit  avec  une  peau  seche  et  mal  irriguee,  je  la  realise 
avec  la  pommade  d’Helmerich , le  baume  du  Perou  ou  le  goudron. 
Je  considere  egalement  comme  profitable  dans  les  memes  circonstan- 
ces  la  faradisation  cutanee  et  les  effluves  des  courants  a haute  tension. 
La  galvanisation  et  l’electrisation  statique  m’ont  paru  calmer  davan- 
tage  les  prurits  des  nevropathes. 

11  Lorsqu’il  y a des  lesions  erosives  et  des  fissures,  le  nitrate  d’ar- 
gent  est  le  remede  par  excellence  du  prurit. 

12  Je  n’accorde  qu’une  valeur  mediocre  aux  anesthesiques  directs 
tels  que  la  cocaine  et  1’orthoforme  basique.  La  cocaine  ne  calme  pas 
sur  la  peau  intacte,  et  lorsqu’elle  y reussit  par  absorption,  les  resultats 
sont  passagers  et  parfois  dangereux  a cause  des  intoxications  possibles. 
Elle  a en  echange,  une  action  bienfaisante  innapreciable  lorsque,  dans 
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le  cas  d’erosions  de  la  peau,  il  s’agit  de  procurer  le  calme  pendant 
quelques  minutes.  L’orthoforme  basique,  irrite  les  surfaces  denudees 
avec  une  grande  facilite  et  parfois  sans  amener  d’apaisement.  J’en  ai 
obtenu  de  bons  resultats  sur  la  peau  intacte  dans  quelques  cas  de 
lichen. 

13  Je  n’ai  pas  obtenu  de  grands  avantages  du  menthol,  du  glyce- 
role  tartrique  de  1’ichtyol,  du  tumenol,  du  melange  de  camphre  et  de 
chloral,  de  la  creosote,  du  salycilate  de  methyle  ni  du  salol. 

14  La  galvanocauterisation  ponctuee  ou  quadrillee  m’a  ete  utile 
dans  des  prurits  localises  avec  infiltration  inflammatoire  profonde  de 
la  peau.  J’ai  obtenu  egalement  de  bons  resultats  des  scarifications 
quadrillees. 

15  A propos  des  differents  types  de  prurit,  je  dirai  que,  dans  le 
type  senile,  lorsque  la  circulation  cutanee  est  faible  a cause  de  l’insuf- 
fisance  cardiaque,  les  toniques  du  cceur  et  specialement  la  teinture  de 
strophantus  sont  excellents.  J’ai  gueri  constamment  le  terrible  prurit 
vulvaire  des  diabetiquesen  faisant  laver  les  malades  scrupuleusement, 
meme  avec  de  l’eau  simplement  bouillie  et  en  pratiquant  en  outre  jour- 
nellement  de  faibles  cauterisations  au  nitrate  d’argent. 

16  C’est  le  mycosis  fongoide  qui  presente,  a mon  avis,  le  prurit  le 
plus  rebelle  de  toutes  les  dermatoses.  Pour  ma  part  je  n’ai  rien  trouve 
qui  put  le  calmer.  Chez  un  malade  atteinte  de  mycosis,  vieux  et  pros- 
tatique,  qui  avait  un  prurit  extremement  violent,  celui-ci  disparut 
completement  pendant  deux  mois  grace  a une  anemie  aigue  provo - 
quee  par  des  hemorrhagies  repetees  d’origine  prostatique. 

Discussion. 

Mr.  VON  DURING  (Kiel):  Dem  lichtvollen,  niichternen  Vortrage 
Azua’s  habe  ich  kaum  etwas  hinzuzufiigen.  Nur  in  der  Aetiologie 
mochte  ich  den  Einfluss  des  Klimas  hervorheben.  Sie  wissen,  je  naher 
dem  Oriente,  desm3hr  treten  die  schwersten  Formen  des  Pruriks — 
Prurigo  Hebra’s— hervor,  wahrend  er  nach  Westen  verschwindet.  Ich 
habe  eine  Beobachtung  meiner  Constantinopler  Praxis,  die  fast  ein 
Experiment  ist.  Das  alteste  Kind  einer  franzosischen  Familie  bekam 
in  Constantinople  Prurigo  de  Hebra.  Nach  der  Uebersiedelung  nach 
Frankreich  ist  die  Krankheit  von  selbst  geheilt,  um  bei  Besuchen  in 
der  Tiirkei  wieder  zu  erscheinen  und  zwar  trat  Lichen  urticatus  auch 
bei  den  in  Frankreich  gebornen  Kindern  auf;  die  Affection  versch- 
wand  bei  alien  in  Frankreich  von  selbst. 

Therapeutisch  sind  die  Diat  und  die  Hydrotherapie  die  ersten  Mit- 


180 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 


tel.  Feuchte  Einwicklungen  und  selbst  Kantsdruckeinwickelungen 
(bei  diesem  Mittel  auf  den  Kopf)  combinirt  mit  fast  vegetarischer 
Diat  haben  mir  in  alien  Fallen,  mit  Consequenz  durchgefiihrt,  gute 
Resultate  ergeben. 

Dr.  PARDO  REGIDOR  (Madrid):  Yo  concedo  una  importancia 
capital  en  el  tratamiento  del  prurito  al  regimen  alimenticio  de  los  en- 
fermos.  La  supresion  del  cafe,  vino,  pescado  salado,  carnes  de  cerdo,, 
ternera,  etc.,  se  impone  de  una  manera  absoluta.  El  estado  de  las 
vias  digestivas,  el  funcionamiento  renal,  cardiaco,  y el  estado  moral 
del  paciente  debe  vigilarse  y procurar  restablecerlos  a su  normalidad. 
bastando  esto  en  muchas  ocasiones  para  obtener  la  curacion.  Como 
medicamentos  antipruriginosos  solamente  la  atropina,  la  valeriana  y 
el  acido  fenico,  tornados  al  interior  con  las  precauciones  consiguien- 
tes,  son  de  los  que  pueden  esperarse  algunos  resultados.  Localmente 
las  pulverizaciones  de  vapor  con  el  coaltar  y la  oclusion  hecha  con 
todo  rigor,  mejoran  los  enfermos. 

El  prurito  senil  verdadero  es  incurable.  La  dieta  lactea,  los  pur- 
gantes  y las  aguas  alcalinas  han  probado  bien  a mis  enfermos. 

Mr.  RADCLIFFE  CROCKER  (London):  said  that  in  general  he 
agreed  with  Dr.  Falcao  that  in  well  directed  internal  treatment  the 
most  rational  and  successful  treatment  was  whe  found  but  that  local 
treatment  was  reqnired  for  at  least  temporary  relief.  In  pruritusani 
he  found  that  local  massage  by  the  patient  himself  with  a mild  oint- 
ment emptied  the  blood  vessels  and  gave  relief  for  some  hours.  He 
had  also  found  high  frequency  currents  of  the  greatest  value  in  pruri- 
tusani and  had  cured  very  obstinate  cases  with  it  and  suggested  that 
it  should  also  be  tried  in  mycosis  fungoides  as  they  was  more  easily 
and  safely  applied  that  the  Roentgen  rays. 

Mr.  ALLAN  JAMIESON:  (Edinburgh).  Mr.  A zua’s  excellent  paper 
he  says  that  the  pruritus  of  mycosis  fungoides  is  one  of  the  most  re- 
bellious. In  a case  lately  under  his  care  the  tumours  and  lichenous 
patches  faded  wholly  under  the  X rays  and  with  it  the  pruritus  disap- 
peared and  did  not  return. 

Mr.  ZEFERINO  FALCAO  (Lisboa):  Je  vous  remercie  de  1’accueil 
tres  flatteur  de  mon  rapport  et  j’eprouve  un  grand  plaisir  de  voir  con- 
firmer par  de  si  eminents  confreres  mes  idees  sur  ce  sujet. 

A propos  de  Pinfluence  du  climat  dans  le  prurit,  Mr.  le  Professeur 
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Azua  a dit  que  le  prurit  hi  vernal  qui  frequemment  s’observe  en  Ame- 
rique,  que  Mr.  During  a decrit  et  encore  dans  les  pays  froids,  il  ne 
l’a  jamais  vu  a Madrid.  Moi  je  l’observe  quelquefois  a Lisbonne,  dont 
le  climat  plus  tempere  que  celui  de  Madrid  est  relativement  tres  doux 
pendant  l’hiver,  mais  il  y a des  differences  de  temperature  parfois 
enormes  pendant  la  journee.  Peut-etre  cela  a quelque  influence.  Par 
rapport  a l’intense  prurit  de  la  mycosis  fongo'ide  dont  ont  parle  quel- 
ques  confreres,  j’ai  reussi  a 1’amoindrir  considerablement  et  a rendre 
ce  prurit  parfaitement  supportable  dans  un  cas  avec  les  badigeonages 
faits  avec  le  naphtol  camphre. 


COMMUNICATIONS 

TRAITEWIENT  DU  LUPUS  ERYTHEMATODES 
PAR  LA  CURE  DE  QUININE  ET  TEINTURE  DE  lODE 

par  Mr.  HOLLANDER  (Berlin) 

Da  meine  Mitteilungen  iiber  die  Behandlung  des  Lupus  erythema- 
todes  mit  grossen  Dosen  Chinin  innerlich  und  Jodtinctur  ausserlich 
bereits  veroffentlicht  sind,  so  kann  ich  im  Allgemeinen  auf  diese  ver- 
weisen  und  mich  damit  begniigen  hier  nur  die  bisher  geheilten  Falle 
im  Bild  zu  monstrieren.  Ich  mache  Sie  darauf  aufmerksam  dass  unter 
diesen  bei  einigen  die  Heilung  schon  iiber  ein  Jahr  besteht.  In  andern 
Fallen  traten  Recidive  auf,  indem  hier  unddort  punktformige  meist 
auch  juckende  Efflorescenzen  zum  Verschein  kamen.  Es  gelang  meist 
auch  diese  zu  beseitigen.  Am  bestem  und  schnellsten  reagierten  die 
Falle,  in  denen  die  grossen  Chinindosen  schlecht  vertragen  wurden, 
als  Beweis  fur  die  schnelle  Resorption  dieses  Nittels.  Auf  die  Ausbil 
dung  einer  moglichst  dicken  Jodkruste  muss  ich  besondern  Wert  le 
gen,  und  haben  alle  Versuche  das  Jod  durch  ein  anderes  Mittel  zu  er- 
setzen,  zu  ninem  negativen  Resultat  gefiihrt. 

Yortragender  hat  nun  auf  den  Strassen  Madrids  C.  5-6  Falle  von 
L.  erythematodes  aber  keinen  einzigen  Fall  von  vulgaris  (gesehen  und 
fragt  deshalb  die  Madrider  Collegen,  ob  denn  wirklich  diese  Krank- 
heit  hier  so[haufig  sei.  Auch  mochte  er  gerne  wissen  wie  sich  die 
hiesigen  Refahrungen  beziiglich  der  Erkrankung  der  Kinder  stellen 
und  iiber  den  Zusammenhang  mit  Lues. 

Yortragender  empfichlt  die  Anwendung  der  Jod  Chininbehandlung 
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fiir  alle  schweren  Falle,  wenn  man  mit  den  einfacheren  Mittel  nicht 
askommt. 

Discussion 

Mr.  JUAN  DE  AZUA  (Madrid):  Hace  tiempo  he  empleado  la  quL 
nina  para  tratar  los  Lupus  eritematosos,  consiguiendo  disminuir  el 
entema  y relieve  de  las  placas,  pero  la  daba  a pequenas  dosis  y sin 
gran  confianza  en  el  resultado  final.  En  la  fecha,  y despues  de  haber 
conocido  el  metodo  de  Hollander,  estoy  tratando  dos  enfermos  que 
en  pocos  dias  han  mejorado  de  una  manera  extraordinaria. 

Mr.  RADDIFFE  CROCKER  (London):  Said  that  the  cases  must  be 
divided  into  the  generalised  or  wide  spread  cases  and  those  which 
were  limited  to  a few  patches.  The  fixed  cases  of  the  French.  The  first 
class  were  amenable  to  internal  treatment.  The  last  seldom  were.  The 
speaker  had  found  that  salicin  given  in  one  to  two  grammes  doses  3 
times  a day  often  cleared  up  the  wide  spread  cases  in  a very  short 
time  without  any  local  treatment.  For  the  fixed  cases  he  relied  on  lo- 
cal treatment  such  as  that  of  Hebias  soap  treatment  followed  by  the 
application  of  strong  cartolic  acid. 

In  a few  cases  high  frequency  currents  were  are  efficacions  but 
there  was  no  rule  and  different  cases  required  a varied  treatment 
which  only  practical  experience  could  determine. 

Mr.  ALLAN  JAMIESON  (Edinburgh):  The  use  of  quinine  was 
first  suggested  by  D.  Payne.  It  was  on  the  whole  the  best  internal  re- 
medy. Some  of  his  patients  had  taken  as  much  as  two  grammes  daily. 
The  patches  on  the  face  or  hands  yield  best,  those  on  the  head  among 
the  hair  are  less  influenced.  As  to  iodure,  dry  applications  as  Unna 
insists  are  better  than  moist.  Calamine  lotion  with  boric  acid  on  the 
whole  suits  best  then  acitate  of  lead  with  glycerine  external  measures, 
better  them  stimulant  ones. 

Mr.  HOGZMAN  (Tanger):  Je  voudrais  faire  remarquer  seulement 
que  d’apres  l’experience,  le  lupus  erythemateux  ne  coincide  pas  avec 
la  syphilis.  Parmi  plus  de  trois  mille  luetiques  que  j’ai  dans  un  endroit 
dit  Bak-Ahmac  au  Maroc,  je  n’ai  vu  qu’un  seul  cas  de  lupus  erythma- 
todes;  quant  k la  medication,  je  crois  qu’on  peut  arriver  a des  bons 
resultats  avec  de  la  quinine  mais  in  repacta  dosis  et  avec  1’emploi  du 
collodium  ichthyole,  pour  ma  part  j’ai  obtenu  de  tres  bons  resultats 
avec  cette  methode. 
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Dr.  PARDO  REGIDOR  (Madrid):  No  tengo  experiencia  perso- 
nal acerca  del  tratamiento  aconsejado  por  nuestro  distinguido  compa- 
nero  por  la  tintura  de  iodo  topicamente  y la  quinina  al  interior.  En 
las  multiples  ocasiones  en  que  lie  tenido  que  tratar  estos  enfermos,  he 
empleado  la  escarificacion  lineal  con  instrumento  cortante  6 la  caute- 
rizacion  con  la  punta  final  del  galvano,  y pocas  veces,  en  verdad,  he 
obtenido  resultados  que  me  hayan  satisfecho  por  completo,  tanto  en 
la  curacion  como  en  las  cicatrices  resultantes. 

La  recidiva  por  el  centro  6 por  la  periferia  es  frecuente.  Ultima- 
mente  lei  en  las  revistas  de  la  especialidad  el  tratamiento  por  la  re- 
sorcina  al  33  por  100,  lo  puse  en  practica  en  cuatro  enfermos,  y en 
una  enferma  que  tenia  varias  placas  diseminadas  por  las  mejillas,  na- 
riz,  menton,  frente  y orejas,  he  visto  un  sorprendente  resultado.  Un 
mes  despues  de  dichas  aplicaciones,  la  enferma  estaba  totalmfinte  cu- 
rada;  en  los  tres  restantes  no  he  sido  tan  afortunado,  si  bien  pude  ob- 
servar  tendencias  al  retroceso  caracterizado  por  la  lisura  y palidez  de 
las  placas. 

Prometo  ensayar  el  tratamiento  por  la  tintura  de  iodo  y la  quini- 
na y trasmitir  mis  impresiones. 

Mr.  ALLEN  (New  York):  Sait  that  a distinction  should  be  made 
between  the  cases  with  single  patch  with  tendency  to  spread  and  tho- 
se showing  a tendency  to  the  development  of  new  areas  in  differents 
parts  of  the  body. 

In  the  latter  internal  remedies  are  more  indicated.  We  may  em- 
ploy one  of  the  salycilic  group  of  drugs  or  quinine,  in  conjunction 
with  external  application  which  should  be  drying  & penetrating  in 
nature  and  not  fatty  as  in  ointments;  curettage  of  the  border  of  large 
and  extending  patches  was  strongly  advocated  to  arrest  the  spread. 
With  a small  instrument  scraping  from  beneath  rather  than  from 
above  the  procedure  is  practically  painless  and  the  tissue  is  very  soft 
almost  like  that  of  lupus  vulgaris. 

Mrs.  les  Drs.  von  During  et  Hollander  prirent  aussi  part  a la 
discussion  precedente . 
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NECROBIOSES  CUTANEES  PRIMITIVES  MULTIPLES 
. PAR  STASE  CAPILLAIRE  (*) 

par  MM.  JUAN  DE  AZUA  et  SALA  Y PONS  (Madrid). 

Les  necrobioses  (gangrenes  aseptiques)  par  stase  veineuse  et  sur- 
tout  par  stase  capillaire  sont  considerees  comme  fort  rares,  vue  la 
difficulty  de  la  stagnation  absolue  du  sang  dans  les  systemes  capillaire 
et  veineux  en  raison  de  la  richesse  de  leurs  anastomoses.  C’est  sans 
doute  a cause  de  leur  grande  rarete  qu’elles  ne  sont  pas  decrites  par 
les  auteurs  et  que  les  connaissances  qu’on  en  peut  acquerir  dans  les 
classiques  les  plus  modernes  se  limitent  a savoir  qu’on  ne  les  observe 
presque  jamais.  Dans  la  pathologie  cutanee  on  ne  fait  pas  de  mention 
speciale  des  gangrenes  de  ce  genre  et  nous  n’avons  trouve  malgre  des 
recherches  bibliographiques  minutieuses  qu’un  cas  de  Unna  (1),  et 
un  autre  de  Galloway  (2)  qui  paraissent  compris  dans  ce  groupe 
pathologique,  et  encore,  est-il  prudent  de  faire  des  reserves  a regard 
du  second,  attendu  qu’il  n’a  point  ete  l’objet  d’un  examen  histologi- 
que. 

C’est  a propos  de  ces  deux  cas  et  a cause  de  1’analogie  de  quelques 
uns  des  caracteres  cliniques  objectifs  communs  a tous  les  trois  que 
nous  etudions  depuis  quelque  temps  le  cas  d’un  malade  qui  represente 
d’une  facjon  caracteristique  le  type  des  necrobioses  cutanees  par  stase 
capillaire.  Chez  lui  les  lesions  necrotiques  dependent  d’alterations 
congenitales  des  circulations  capillaire  et  veineuse  et  le  syndrome 
pathologique  constitue  dans  sa  totalite  une  espece  morbide  non  decri- 
te  et  separee  par  des  differences  fondamentales  des  types  qui  ont  ete 
publies  par  Unna  et  Galloway. 

L’observation  de  longue  date  de  notre  cas  nous  a permis  de  veri- 
fier a plusieur  reprises  et  consciencieusement  les  symptomes  et  revo- 
lution pathologique  qui  le  caracterisent  et  le  differentient  des  autres. 

L’histoire  en  est  la  suivante: 

Evaristo  Gomez  Asenjo,  celibataire,  de  27  ans,  de  Alcala  de  He- 


(*)  Nous  tenons  k exprimer  notre  gratitude  a notre  confrere  A.  Y ergely 
qui  k bien  voulu  se  charger  de  rediger  ce  travail  en  franqais. 

(1)  Atlas  international  des  Maladies  rares  de  la  peau.  Planche  xxxi,  fig.  2 
et  B. — Asphyxia  reticularis  multiplex. 

(2)  The  British  Journal  of  Dermatology.  Juni,  1092,  vol.  xiv,  n.  6. — Ne- 
crosis of  the  skin,  associated  with  disorder  of  the  circulation. 
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nares  (Madrid),  d’abord  cultivateur  et  ensuite  laitier  a Madrid,  entra 
dans  mes  salles  de  l’Hopital  San  Juan  de  Dios  le  17  Mars  1900. 

Son  pere  est  mort  a 40  ans  d’une  maladie  du  cceur.  Sa  mere  est 
morte  subitement  a 33  ans  et  probablement  aussi  d’affection  cardiaque. 
II  a eu  deux  sceurs.  La  premiere  mourut  de  maladie  inconnue  dans  les 
premiers  mois  de  sa  vie.  L’ainee  egalement  mourut  tres  jeune  d’une 
pustule  maligne. 

Le  malade  a eu  a l’age  de  20  ans  des  fievres  paludeennes  pendant 
une  semaine.  II  n’a  pas,  ni  n’a  jamais  eu  de  catarrhe  bronchopulmo- 
naire.  Jusqu’a  21  ou  22  ans,  il  a vecu  en  travaillant  malgre  la  gene 
que  lui  causait  sa  maladie.  II  a tou jours  ete  maigre  et  il  reste  dans  le 
meme  etat.  L’origine  de  sa  maladie  parait  etre  congenitale  car  il  sait 
par  sa  famille  que  depuis  sa  naissance,  sa  peau  presentait  une  couleur 
violacee  intense  quand  on  le  deshabillait,  meme  lorsque  le  temps 
n’etait  pas  froid.  Le  malade  se  souvient  parfaitement  que,  depuis  les 
premieres  annees  de  sa  vie,  il  avait  tou  jours  la  peau  un  peu  violacee 
surtout  aux  avant-bras,  aux  mains,  aux  jambes  et  aux  pieds. 

En  hiver  la  coloration  de  ces  regions  devenait  plus  intense  et  quel- 
que  fut  la  temperature  quand  il  quittait  ses  vetements,  des  marbru- 
res  violacees  apparaissaient  sur  le  tronc.  La  face,  generalement  pale 
acquerait  une  teinte  cyanotique  pendant  les  grands  froids.  Les  attitu- 
des qui  favorisent  les  stases  veineuses  augmentaient  d’une  maniere  ex- 
traordinaire l’intensite  de  la  coloration  cutanee  et  lorsque  l’action  du 
froid  s’unissait  pendant  quelque  temps  a une  position  declive,  la  cou- 
leur de  la  peau  des  extremites  arrivait  presque  au  noir.  Le  change- 
ment  des  conditions  qui  produisaient  cet  etat  faisait  immediatement 
disparaitre,  ou  du  moins  attenuait  la  stase  veineuse.  Les  jeux  de  l’en- 
fance  lui  causaient  constamment  de  la  dyspnee  et  des  palpitations  qui 
cessaient  aussitot  qu’il  se  reposait.  Pendant  plusieurs  annees  il  a eu  en 
hiver  des  engelures  ulcerees  aux  mains  et  aux  oreilles. 

Cet  etat  morbide  a continue  en  s’accentuant  tres  lentement  jusqu’a 
l’age  de  11  ans,  epoque  a laquelle  apparut  un  changement  dans  l’as- 
pect  objectif . Il  se  developpa  sur  les  rotules  d’abord,  puis  sur  la  pointe 
des  deux  olecranes,  quelques  croutes  squameuses,  blanchatres,  strati- 
fiees,  de  deux  a trois  millimetres  de  hauteur,  de  forme  circulaire, 
ay  ant  un  centimetre  de  diametre.  Ces  squames  se  detachaient  a la  suite 
de  legers  frottements,  laissant  a decouvert  une  surface  blanchatre  et 
squameuse,  douloureuse  au  contact,  mais  sans  douleur  spontanee. 
Pendant  4 ans  ces  squames  se  reproduisirent  periodiquement  et  a 
l’age  de  15  ans  survint  chez  le  malade  une  nouvelle  modification. 

Pendant  qu’il  se  baignait  les  croutes  se  detacherent,  et  apparurent 
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des  erosions  arrondies  qui  persistent  jusqu’a  aujourd’hui  avec  les  di- 
verses  modifications  qu’elles  ont  subies  ulterieurement.  Les  ulcera- 
tions se  recouvraient  de  croutes  de  type  squameux  qui  se  detachaient 
tous  les  3 ou  4 mois.  Une  fois,  apres  un  sejour  de  trois  mois  a l’H6pi- 
tal  general,  on  obtint  une  cicatrisation  des  lesions  qui  dura  huit  jours. 
Depuis  1’apparition  des  quatre  premieres  ulcerations,  il  s’en  est  forme 
beaucoup  d'autres  dans  des  points  que  nous  designerons  plus  loin  en 
expliquant  aussi  le  mecanisme  de  leur  production.  Depuis  une  epoque 
anterieure  a l’apparition  des  erosions  des  coudes  et  des  genoux,  les 
veines  des  jambes  commencerent  a presenter  un  grand  relief,  et  on 
put  observer  que  les  pieds  et  la  partie  inferieure  des  jambes  s’enflaient 
apres  quelques  heures  de  position  verticale.  Mais  cet  oedeme  disparais- 
sait  au  bout  d’une  heure,  ou  meme  moins,  de  position  horizontale. 
Avec  le  temps,  les  alterations  morbides  du  malade  ont  ete  en  augmen- 
tant  jusqu’a  le  reduire  a un  etat  veritable  d’infirmite;  la  dyspnee  pro- 
voquee  par  les  efforts  et  la  gene  que  lui  causent  ses  ulcerations  mul- 
tiples, lui  interdisent  le  travail . II  a eu  de  loin  en  loin  des  syncopes 
legeres.  II  est  entre  plusieurs  fois  dans  les  hopitaux,  obtenant  un  sou- 
lagement  du  au  repos  et  aux  pansements  methodiques  de  ses  ulcera- 
tions. II  est  dans  mon  service  de  khopital  depuis  Mars  1900. 

Description  de  la  maladie  d' apres  trois  ans  d' observation. 

Le  malade  est  bien  conforme,  il  a lm,59  de  hauteur  et  son  poids 
actuel  de  50  kilogrammes  represente  son  poids  moyen  depuis  qu’il  a 
atteint  1’age  adulte.  Dolicocephale  symetrique,  avec  des  traits  fins  et 
reguliers;  dents,  voute  palatine  et  conduits  auditifs  externes,  nor- 
maux.  Chevcux  noirs,  abondants.  Yeux  chatains.  Circoiiference  tho- 
racique:  au  niveau  des  mamelons,  0m,81;  a la  hauteur  de  l’appendice 
xipho'ide,  0m,765.  Les  doigts  ne  sont  pas  en  massue.  L’intelligence 
est  bien  developpee  et  bien  equilibree.  Les  fonctions  digestives  sont 
habituellement  normales. 

A l’inspection  generale,  le  malade  etant  debout  et  nu,  on  voit  une 
marbrure  diffuse  rouge  violacee  plus  ou  moins  accentuee,  s’etendant 
du  cou  vers  le  bas  du  corps  et  qui  dans  la  motie  inferieure  des  avant- 
bras,  sur  les  mains,  aux  jambes  et  aux  pieds,  envahit  uniformement  la 
peau,  acquerant  une  teinte  cyanotique  tres  intense.  Les  veines  des  ex- 
tremites  sont  turgescentes;  aux  mains,  aux  jambes  et  aux  pieds,  elles 
paraissent  pretes  a eclater  par  distension.Parmi  les  zdnes  oil  la  stase 
est  la  plus  marquee,  on  apergoit  des  cicatrices  multiples  et  des  ulce- 
rations avec  ou  sans  croutes.  Ln  face  est  pale  avec  les  pommettes  le- 
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gerement  rosees  parfeis,  contrastant  avec  Petat  cyanotique  du  tronc 
et  des  membres.  Les  levres  sont  rouges  tirant  sur  une  teinte  legere- 
ment  cyanotique.  Les  oreilles  portent  des  cicatrices  d’engelures  ancien- 
nes,  elles  sont  rouges,  un  peu  violacees  sur  les  bords. 

Lorsqu’on  pratique  cet  examen  apres  quelques  heures  de  position 
verticale  ou  de  marche,  on  voit  que  les  pieds  et  la  partie  inferieure 
des  jambes  sont  cedematiees  tout  en  conservant  leur  teint  cyanotique. 
Sile  malade  se  met  dans  le  decubitus  dorsal,  d’importants  changcments 
se  font  dans  son  etat  objectif.  L’etat  de  turgescence  veineuse  des  extre- 
mites inferieures  disparait  en  vingt  ou  trente  secondes.  La  cyanose 
intense  est  remplacee  par  une  coloration  tres  pale  des  pieds  et  un  peu 
moins  pale  des  jambes,  des  zones  de  stase  veineuse  subsistant  autour 
des  lesions  ulcereuses.  Si  l’oedeme  existe,  il  se  resorbe  en  moins  de 
deux  heures.  La  turgescence  veineuse  disparait  aux  mains  et  aux 
avant-bras,  et  la  stase  diminue,  arrivant  meme  a s’effacer  complete- 
ment  si  le  malade  eleve  legerement  la  main.  Les  stases  de  la  position 
verticale  dues  a la  declivite  sont  substitutes  par  d’autres  dans  la  po- 
sition horizontal,  et  on  les  voit  alors  apparaitre  dans  les  plans  poste- 
rieurs  du  tronc  et  des  extremites  mais  seulement  sous  forme  de  mar- 
brures  d’un  rouge  violace  etendues  et  tres  marquees.  Lorsque  le  ma- 
lade est  couche  depuis  quelque  temps,  sa  face  prend  une  coloration 
plus  rosee. 

Par  un  examen  detaille  de  chacun  des  facteurs  qui  constituent 
Petat  que  nous  venons  de  decrire,  on  arrive  a la  notion  de  faits  tres  in- 
teressants. 

Alterations  et  stases  des  grosses  veines  des  extremites. 

La  repletion  et  Pevacuation  des  veines  sous  l’influenee  de  la  posi- 
tion se  produisent  avec  une  brusquerie  extraordinaire  et  il  semble  que 
les  veines  sont  des  tubes  absolument  inertes  et  dans  lesquels  le  sang 
n’obeit  qu’aux  lois  de  la  pesanteur.  Ce  phenomene  n’est  modifie  ni  par 
1’etat  de  nudite  du  malade  ni  par  la  temperature  atmospherique.  La 
tension  dans  les  veines  du  pied  est  telle  qu'il  yatrois  ans  et  demi  Pune 
d’elles  fut  le  siege  d'une  rupture  et  il  se  forma  un  enorme  thrombus 
qui  se  resorba  sans  ulceration. 

Les  veines  de  la  face  antero-interne  des  deux  jambes  presentent  un 
aspect  de  chapelet  avec  des  nodules  durs  qu’on  pergoit  parfaitement 
meme  lorsque  les  veines  sont  vides.  Il  sont  indolores.  Sur  la  face  ante- 
rieure  et  le  bord  interne  des  tibias  on  sent  des  cannelures  veri tables 
formees  par  les  dilatations  veineuses.  Dans  la  position  verticale  la 
saphene  interne  se  dilate  jusqu’a  son  embouchure.  Il  n'y  a pas  de  pe- 
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lotons  veineux  comme  dans  les  etats  variqueux  vrais.  Dans  les  veines 
des  extremites  superieures  il  n’existe  pas  de  nodules  en  chapelet. 

Stases  capillaires. 

Elies  forment  des  reseaux  dont  les  mailles  sont  de  formes  et  de  di- 
mensions variees,  ou  bien  des  taches  diffuses  a contours  vagues  et  ir- 
reguliers.  Les  deux  formes  sont  souvent  reunies,  et  lorsque  le  froid  ou 
la  pesanteur  agissentfortement,  les  trabecules  du  reseau  s’agrandissent 
et  deviennent  plus  diffuses,  arrivant  ainsi  a former  des  taches.  Dans 
ces  dernieres,  de  meme  que  dans  les  reseaux,  il  existe  des  points  de 
stase  maximum,  de  couleur  plus  foncee  et  persistant  davantage. 

Quand  les  stases  des  grosses  veines  se  produisent  aux  pieds,  aux 
jambes,  aux  mains  et  dans  la  partie  inferieure  des  avant-bras,  les  re- 
seaux ou  les  taches  disparaissent  et  toute  la  peau  prend  uniformement 
une  teinte  cyanotique  tres  foncee. 

Topographiquement,  les  stases  capillaires  sont  situees  au  tronc  et 
aux  extremites,  presque  toujours  symetriquement  reparties,  predomi- 
nant dans  les  parties  saillantes  qui  subissent  des  frottements  ou  qui  se 
chargent  de  sang  par  l’effet  de  la  pesanteur.  Elies  changent  de  place 
dans  certaines  limites,  mais  les  points  que  nous  pouvons  appeler  de  sta- 
se maximum  persistent  presque  toujours  et  sont  le  siege  des  processus 
necrotiques  cutanes  que  presente  le  malade.  La  couleur  des  marbru- 
res  oscille  du  rouge  pourpre  fonce  au  violet  presque  noir.  La  pression 
ne  les  efface  qu’incompletement  dans  les  points  en  imminence  de  ne- 
crose. La  temperature  a une  grande  influence  sur  la  couleur  et  l’ex- 
tension  des  stases  capillaires  toujours  plus  marquees  avec  le  froid. 

La  chaleur  du  lit  les  fait  disparaitre  presque  completement,  de  pe- 
tites  marques  subsistant  seulement  dans  les  parties  sur  lesquelles  est 
couche  le  malade.  En  exposant  le  malade  nu  a l’action  du  soleil,  on 
voit  clairement,  si  la  chaleur  solaire  est  intense,  que  la  stase  s’evanouit 
lentement,  passant  du  violet  sombre  au  rouge  presque  clair  puis  en- 
suite  au  blanc  pale.  Il  a ete  consigne  plus  haut  que  les  stases  de  gros- 
ses veines  ne  subissent  pas  du  fait  de  la  temperature  les  memes  modi- 
fications que  les  capillaires. 

Necroses  cutandes,  ulcerations , cicatrices. 

Leur  distribution  est  representee  dans  les  figures  schematiques  ci- 
jointes.  La  symetrie  des  lesions,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  absolue,  est 
assez  grande  dans  1’ensemble  et  parait  etre  influencee  -par  les  frotte- 
ments et  les  pressions  que  subissent  les  parties  saillantes.  On  les  ren- 
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contre  toujours  dans  des  zones  oil  une  stase  capillaire  intense  a exist© 
ou  persiste  encore. 

Chronologiquement  les  necroses  cutanees  se  sont  developpees  de  la 
fagon  suivante: 


De  15  a 16  ans  les  numeros  1,  2,  3,  et  4. 


16  a 17 

17  a 19 

19  a 20 

20  a 21 


5,  6 et  7. 

8. 

9 et  10. 

11, 12, 13, 14, 15  16, 17, 18, 19,  et  20. 


— 21  a 22  » 

— 22  a 23  » » » 

— 23  a 24  » » > 

— 24  a 25  » » » 


21,  22,  23,  24,  25,  26,  27,  28  et  29. 

30,  31,  32,  33,  34  et  35. 

36,  37,  38.  39,  40,  41,  42,  43,  44  et  45. 

46,  47,  48,  49,  50, 51,  52,  53,  54,  55,  56, 


57  et  58. 


— 25  a 26  * 

— 26  a 27  » 


59,  60,  61  et  62. 

63,  64,  65,  66  et  67. 


En  realite  le  nombre  des  lesions  est  beaucoup  plus  grand,  car  pres- 
que  toutes  celles  qui  sont  grandes  et  anciennes  sont  formees  par  la  reu- 
nion de  la  primitive  avec  plusieures  autres  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
se  developper  dans  les  parties  peripheriques  des  ulcerations,  et  dans 
les  parties  periplieriques  et  centrales  des  cicatrices.  II  y a en  outre  un 
grand  nombre  de  petites  lesions  qui  sont  figurees  dans  les  schemas  par 
des  points  sans  numero  d’ordre. 

Parmi  les  67  numerotees,  18  d'entre  elles  (1,  2,  9, 10, 15,  23,  26,  28, 
30,  32,  33,  35,  41,  59,  62,  63,  64,  67),  etaient  au  mois  de  Mars  1902  en 
etat  devolution  necrotique  ou  ulcerees  secondairement;  47  presen- 
taient  alors  un  aspect  nettement  cicatriciel  et  2 (celles  des  coudes) 
avaient  des  croutes  lamelleuses  adherentes  a la  cicatrice. 

Toutes  les  lesions  commencent  par  une  stase  qui  arrive  a la  necrose 
cutanee,  caracteristique  clinique  de  la  malcidie  que  nous  allons  decrire 
minutieusement. 

Le  processus  de  formation  de  la  necrobiose  presente  deux  varietes: 
l’une  superficielle,  l’autre  profonde. 


Necroses  super ficielles. 


Elies  sont  les  plus  nombreuses  et  ont  ete  les  seules  jusqu’a  il  y a 
trois  ans.  Elies  sont  engendrees  par  le  mecanisme  suivant:  au  milieu 
d’une  zone  de  stase  capillaire,  dans  une  partie  de  couleur  rouge  vio- 
let qui  ne  disparait  pas  completement  par  la  pression,  il  se  produit  en 
quelques  heures  a peine  une  tache  arrondie  bien  limitee,  brun  noira- 
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tre  que  la  compression  ne  modifie  pas  et  qui  se  trouve  entouree  par  la 
stase  preexistente. 

II  n’y  a aucun  trouble  spontane  de  la  sensibilite  qui  precede  la  for- 
mation de  la  tache.  mais  au  moment  oil  elle  se  forme,  la  pression  y pro- 
voque  de  la  douleur  et  on  note  a sa  partie  centrale  une  tres  legere  di- 
minution de  la  sensibilite.  La  couleur  arrive  rapidement  au  noir  et  la 
partie  malade  se  desseche,  s’entoure  d’une  aureole  erythemateuse  peu 
intense  qui  efface  un  peu  l’athmosphere  de  stase  cyanotique  au  milieu 
de  laquelle  la  necrose  est  en  train  de  se  developper.  Sans  modifications 
ulterieures  dans  les  cas  ty piques,  et  au  bout  d’un  laps  de  temps  qui 
varie  entre  un  et  quatre  mois,  se  detache  une  escharre  lenticulaire, 
enrobee  dans  une  couronne  de  squames,  et  correspondant  a la  z6ne 
qui  etait  hyperhemique;  elle  laisse  une  cicatrice  unie  de  la  dimension 
de  l’escharre. 

Parfois,  lorsque  les  lesions  siegent  aux  jambes,  la  pression  consi- 
derable que  produisent  les  stases  des  grosses  veines,  donne  lieu,  au 
moment  de  la  formation  de  la  tache  indicatrice  de  la  necrose,  a une  pe- 
tite exsudation  sero  sanguinolente  qui  decolle  la  couche  cornee  super- 
ficielle  en  la  phlyctenisant  d’une  fagon  a peine  perceptible;  il  convient 
d’ailleurs  de  noter  que,  si  la  partie  en  question  ne  subit  pas  de  trau- 
matisme  et  que  la  malade  demcure  au  lit,  l’exsudation  se  resorbe,  et 
1’evolution  du  processus  se  fait  sous  une  forme  absolument  seche. 
C’est  seulement  par  le  decollement  traumatique  des  escharres,  tant 
que  1’evolution  eliminatrice  n’est  pas  tcrminee,  que  se  forment  les  ul- 
cerations superficielles  que  nous  decrirons  plus  loin. 

Lorsqu’il  evolue  normalement,  le  processus  se  deroule  d’une  fagon 
tout  a fait  aseptique  et  avec  le  type  parfait  des  necrobioses,  car  la  pe- 
tite modification  signalee  anterieurement  dans  1’evolution  clinique  de 
quelques-unes  des  lesions  des  jambes  est  tout  a fait  accidentelle  et  se- 
condaire  ainsi  que  nous  l’avons  indique.  La  dimension  des  lesions  ne- 
crotiques  superficielles  varie  depuis  celui  d’une  tete  d’epingle  jusqu’a 
un  centimetre.  Meme  lorsqn’elles  sont  tres  petites,  ces  lesions  attei- 
gnent  toujours  en  profondeur  la  couche  papillaire  ou  le  tissu  cellulaire 
sous-dermique. 

SCHEMA  TOPOGRAPHIQUE  DES  NECROBIOSES,  ULCERATIONS 
ET  CICATRICES  EN  MARS  1903 

Les  lesions  sans  numero  ont  6te  tres  petites  ou  devolopp6es  a des  6poques 
impossibles  a preciser.  la  lesion  a provient  d’une  biopsie  taite  dans  la  peau  en 
penode  de  stase.  Celle  qui  est  signalee  sur  le  medius  gauche  indique  le  rac- 
courcissement  du  doigt  a la  suite  du  processus  destructif  d6veloppe  en  1898 
(V . Cicatrices) . Celles  qui  sont  figurees  sur  le  dos  des  mains  et  aux  oreilles 
sont  dues  a des  engelures . 
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Necroses  de  type  pro  fond 

Ce  sont  celles  qui  arrivent  au  tissu  cellulaire  et  meme  comprennent 
sa  portion  superficielle.  A ce  groupe  appartiennent  les  lesions  (49, 
50,  51,  52,  54,  64,  65)  developpees  pendant  le  sejour  du  malade  a PH6- 
pital  durant  les  mois  d’hiver.  Elies  se  montrent  comme  les’superficiel 
les  sous  la  forme  de  stases  en  zones;  mais  des  le  debut,  on  per^oit, 
co'incidant  avec  la  formation  de  la  tache  hematique  noiratre,  un  nodule 
profond  qui  affleure  a la  peau  au  point  oil  s’est  formee  la  tache.  La 
lesion  ne  reste  des  lors  pas  aussi  parfaitement  limited  que  celles  qui 
repondent  au  type  superficiel;  la  tache  et  le  nodule  sous-jacent  aug- 
mentent  un  peu  de  volume  et  il  finit  parse  produire  un  petit  souleve- 
rnent  phlycteno'ide  suivi  d’ulceration  profonde  du  nodule  mortifie.  Des 
le  commencement  du  processus  il  se  forme  une  zone  peripherique  hy- 
perhemique,  mais  tres  peu  vive,  englobee  dans  la  stase  capillaire.  La 
douleur  n’existe  qu’a  la  pression,  mais  elle  est  plus  marquee  que  dans 
les  necroses  de  type  superficiel  et  tres  vive  dans  la  periode  ulcereuse. 

Dans  certains  cas  les  lesions  ont  retrograde  apres  avoir*  commen- 
ce a former  le  nodule,  et  c’est  ce  qui  est  arrive  pour  les  numeros  64 
et  65,  qui  recommencerent  ensuite  a augmenter  et  a se  detruire  par 
ulceration,  ou  bien  elles  ont  completement  disparu  comme  cela  eut 
lieu  pour  l’une  d’elles  qui  avait  pris  naissance  a la  cuisse  gauche.  Les 
taches  noiratres  par  lesquelles  elles  debutent  ont  presente  parfois 
des  contours  quelque  peu  angulaires  ou  geographiques. 

Les  escharres  noiratres  et  molles  etaient  formees  par  la  portion 
superficielle  des  nodules  dont  la  partie  profonde,  de  couleur  rouge 
pai’semee  de  points  blancs  jaunatres,  etait  detruite  par  un  processus 
de  desegregation  moleculaire  sans  suppuration  vraie. 

Au  niveau  de  la  plaie  resultant  d’une  biopsie  faite  a la  cuisse  droi- 
te,  en  extirpant  un  nodule  necrotique  et  le  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent, il  se  produisit,.quelques  jours  apres  l’operation,  un  nodule  d’as- 
pect  hematique  dans  le  tissu  cellulaire  du  fond  de  la  plaie. 

Ulcerations. 

Celles  qui  suivent  l’arrachement  traumatique  des  escharres  dues 
aux  necroses  superficielles  sont  tres  peu  profondes,  blanc  rose,  plan- 
concaves,  exsudant  du  plasma  plutot  qu’elles  ne  suppurent,  et  for- 
mant facilement  des  croutes  lamelleuses  blanc  jaunati’es,  dans  la  phi- 
part  des  cas.  Dans  quelques  occasions,  la  croute  devient  noiratre  a 
cause  de  la  recidive  du  processus  necrotique  a la  surface  de  F ulcere. 
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Aux  jambes,  les  ulcerations  qui  se  forment  sur  les  necroses  phlycte- 
no'ides  deja  decrites,  offrent  un  aspect  rouge  sombre,  le  fond  est  mou 
et  les  bords  presentent  parfois  des  decollements  epidermiques;  une 
exsudation  seros-anguinolente  et  meme  sanguine  se  fait  jour  si  le  ma- 
lade  reste  longtemps  debout.  Mais  si  les  lesions  se  forment  aux  jam- 
bes alors  que  le  malade  garde  le  lit,  elles  affectent  le  meme  aspect  ob- 
jectif  que  les  autres  necroses  superficielles. 

La  dimension  et  la  forme  des  ulcerations  sont  tres  variables,  de- 
puis  le  volume  d’un  point  jusqu’a  11  centimetres  que  sont  arrive  a 
avoir  les  lesions  8 et  9.  Primitivement  elles  ne  depassent  pas  la  di 
mension  d’un  centime  et  sont  de  forme  arrondie,  mais,  vu  la  grande 
frequence  avec  laquelle  recidivent  les  lesions  dans  les  memes  points, 
elles  revetent  des  formes  polycycliques  ou  allongees  dependant  de  la 
fusion  de  lesions  multiples.  Toujours  superficielles  a leur  periode 
d’aparition,  elles  peuvent  arriver  a etre  plus  ou  moins  profondes  a la 
suite  de  la  destruction  du  fond  de  l’ulcere  par  un  processus  de  reci 
dive  necrotique.  II  en  a ete  ainsi  pour  les  ulcerations  des  genoux  et 
pour  quelques-unes  de  la  face  anterieure  des  jambes. 

Les  ulcerations  anciennes  qui  ont  recidive  souvent  et  reposent  sur 
des  plans  osseux  ont  forme  des  zones  cicatricielles  etendues,  adheren- 
tes  aux  os  qui,  au  niveau  de  la  rotule,  rendent  difficile  la  flexion  des 
genoux. 

Toutes  les  necroses  profondes  ont  ete  suivies  d’une  ulceration  d’une 
profondeur  egale  a la  hauteur  du  nodule  necrotique.  Les  bords,  rouge 
bleuatres,  tres  douloureux  au  toucher,  tailles  a pic,  s’unissent  a un 
fond  rouge  sombre,  parseme  de  points  blanc-jaunatres.  Exsudation 
serosanguinolente  plutot  que  purulente. 

Les  lesions  numeros  49,  50,  51,  52  contemporaines  et  presque  com- 
plbtement  symetriques  ont  presente  des  ulcerations  de  10  a 11  milli- 
metres de  profondeur  et  de  deux  a trois  centimetres  de  diametre.  Leur 
forme  a ete  moins  reguliere  que  celle  des  ulcerations  superficielles 
primitives. 

Caracteres  communs  a toutes  les  ulcerations. 

II  faut  noter  la  resistance  qu’elles  offrent  aux  infections  secondai- 
res,  a tel  point  que  meme  aux  epoques  ou  le  malade  travaillait  et  ne 
se  donnait  que  fort  peu  de  soins  locaux,  les  ulcerations  n’ont  jamais 
presente  de  symptomes  locaux  d’infecticn,  6t  elles  n’ont  pas  non  plus 
donne  naissance  a des  lymphangites,  des  erysipeles  ou  des  infections 
ganglionnaires. 
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. On  remarquera  un  fait  en  rapport  avec  ce  qui  precede,  et  d’une 
importance  aussi  grande,  c’est  l’absence  de  suppuration  des  ulceres 
qui  n’exsudent  que  de  la  serosite,  d’autant  plus  sanguinolente  que  la 
region  est  plus  sujette  a la  stase  deja  decrite  des  grosses  veines.  Quand 
il  en  est  ainsi,  les  croutes  sont  habituellement  noiratres  et  molles  dans 
les  premiers  jours  de  formation  et  plus  consistantes,  multicolores  et 
squameuses  dans  les  periodes  de  dessication. 

Le  tissu  granuleux  de  reparation  se  forme  avec  une  difficulty  ex- 
treme, il  est  mou,  lisse  et  de  colorations  variables;  rouge  sombre  et 
meme  noir  dans  les  fonds  ulcereux  oil  les  grandes  stases  veineuses 
font  sentir  leur  action,  il  se  montre  rouge  pile  dans  les  parties  qui  ne 
sont  pas  soumises  a ces  influences. 

La  cicatrisation  est  lente,  et  si  restreinte  Pactivite  cutanee  neofor- 
matrice  que  dans  les  biopsies  pratiquees  aseptiquement  et  non  infec- 
tees  posterieurement,  les  bords  de  la  plaie  n’etaient  pas  reunis  au 
bout  de  15  jours,  et  les  sutures  qu’on  avait  faites  s'etant  desunies,  la 
reparation  a tarde  trois  ou  quatre  mois. 

Cicatrices. 

Celles  qui  sont  consecutives  aux  lesions  necrotiqnes  superficielles 
et  n’ont  ete  traumatisees  sont  comme  leo  necroses,  rondes  ou  ovales  et 
d’aspect  fin  et  poli.  Quand  elles  se  forment  par  un  processus  ulcereux 
superficiel  ou  profond,  elles  sont  tout  d’abord  elevees,  et  generale- 
ment  de  contours  moins  reguliers,  circonstance  due  a une  recidive 
necrotique  qui  a presque  toujours  lieu  sur  les  bords  pendant  la  cicatri- 
sation. C’est  par  ce  procede  qu’ont  ete  engendrees  de  grandes  cicatrices 
polycycliques  ou  des  cicatrices  aux  formes  anguleuses  et  allongees. 

En  etat  de  formation  recente  elles  sont  toutes  un  peu  douloureu- 
ses  au  toucher,  surtout  celles  qui  sont  produites  par  des  lesions  ulce- 
reuses.  La  couche  cornee  cicatricielle  s’exfolie  legerement  pendant 
quel  que  temps. 

Elles  ne  sont  pas  pigmentees;  ce  n’est  que  sur  les  bords  des  tibias 
qu’on  note  une  legere  coloration  brune. 

Toutes  les  cicatrices  sont  le  siege  de  stases  capillaires  accentuees 
partout  oil  se  reunissent  les  conditions  qui  peuvent  les  produire  et 
elles  sont  par  cela  meme  un  lieu  d’election  parfait  pour  les  recidives 
necrotiques  autant  dans  la  partie  centrale  qu’a  la  peripherie. 

Dans  les  schemas  nous  avons  figure  aux  mains  et  aux  oreilles  quel- 
ques  lesions  cicatricielles  et  qui  provienennt  toutes  d’engelures  ulce- 
rees  de  Penfance  sauf  celles  du  medius  de  la  main  gauche.  En  1898  il 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  195 


se  produisit  dans  la  pulpe  du  doigt  a la  suite  d’une  contusion  un  etat 
indolore  d’asphyxie  circulatoire  intense  accompagne  de  la  formation 
d’une  grosse  squame  dure.  Au  bout  d’un  temps  assez  long  la  squame 
se  detacha,  laissant  apres  elle  un  orifice  fistuleux  par  lequel  s’elimi- 
nerent  des  particules  osseuses,  la  pointe  du  doigt  resta  dif forme  et 
plus  courte  que  son  homologue.  Ce  processus  donna  lieu  a quelque 
suppuration  et  dans  plusieurs  autres  doigts  il  se  produisit  par  auto- 
inoculation des  phlyctenes  purulentes  periungueales,  veritables  tour- 
nioles  qui  rendirent  1’extremite  des  doigts  plus  effilee.  D’apres  le  ma- 
lade  c’est  la  premiere  et  la  seule  fois  que  sa  peau  a ete  la  siege  de  sup- 
purations. 

Pour  completer  le  tableau  pathologique  du  malade,  il  convient 
d’ajouter  les  faits  suivants:  la  temperature  axillaire  oscille  entre  36,2 
et  37°,  degre  qu’elle  atteint  dans  l’effort  musculaire.  Sur  la  face  dor- 
sale  des  mains  on  constate  de  29°  a 31°;  il  y a toujours  quelques  dixie- 
mes  de  plus  a gauche  qu’a  droite.  Au  toucher,  on  sent  toujours  la 
main  droite  plus  froide  que  la  gauche.  La  temperature  des  pieds  est 
generalement  froide,  mais  elle  s’eleve  lorsque  la  position  declive  y 
fait  affluer  le  sang. 

Chez  les  personnes  saines,  lorsque  la  nudite  arrive  a produire  un 
etat  violace  de  la  peau,  cette  coloration  s’accompague  de  la  sensation 
subjective  de  froid.  Chez  notre  malade,  lorsque  la  temperature  ambian- 
te  n’est  pas  basse,  il  ne  se  produit  pas  d’impression  de  froid,  et  cepen- 
dad  la  peau  prend  l’aspect  violace  intense  d’un  refroidissement  cutane 
tres  accentue. 

La  contractilite  des  muscles  erecteurs  des  poils  est  tres  faible,  car 
la  « chair  de  poule»  est  tres  peu  marquee  meme  lorsque  le  froid  est  in- 
tense. 

Les  paumes  des  mains  et  les  plantes  des  pieds  sont  constamment 
en  transpiration,  plus  encore  lorsqu’elles  sont  le  siege  de  grandes  sta- 
ses  veineuses  que  lorsque  1’evacuation  des  veines  les  rend  pales  et 
froides.  La  sueur  est  generalement  froide  et  plus  abondante  aux  pieds 
qu’aux  mains.  Quelle  que  soit  la  temperature,  des  qu’on  met  le  pied 
nu  sur  le  carreau,  la  trace  de  la  plante  y reste  marquee  par  la  sueur. 

Le  dermographisme  cutane  est  peu  accentue,  il  est  meme  moindre 
que  chez  la  plupart  des  adultes  sains. 

Le  malade  n’a  jamais  eu  jusqu’a  aujourd’hui  de  lesions  seborrhei- 
ques  ou  squameuses  ni  sur  le  cuir  chevelu  ni  en  d’autres  points.  Aux 
cuisses  il  eXiste  un  peu  d’hypertrichose. 

Toutes  les  muqueuses  accesibles  a l’ exploration,  sauf  les  levres,  ont 
toujours  presente  une  couleur  nor  male  rouge  ou  rosee. 
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Appareil  circulatoire,  appareil  respircitoire. 

Le  pouls  est  petit,  regulier  et  mou.  Le  malade  etant  au  repos,  ir 
bat  de  78  a 90  fois  par  minute,  mais  un  petit  effort  musculaire  l’acce- 
lere  beaucoup  et  apres  une  marche  un  peu  vive,  meme  si  elle  dure  peu, 
le  pouls  atteint  120  et  130  pulsations  tout  en  conservant  sa  regularity 
Le  repos  en  diminue  assez  vite  la  frequence.  Si  on  repete  les  exerci- 
ces,  le  nombre  de  pulsations  augmente  dans  sa  moyenne  et  il  faut 
quelques  jours  de  tranquillite  pour  que  les  pulsations  reviennent  a 
ce  qu’elles  sont  a l’etat  de  repos.  L’augmentation  du  nombre  des  bat- 
tements  arteriels  s’accompagne  d’une  diminution  de  la  tension  du 
pouls.  A 1’etat  de  repos  les  traces  sphygmographiques  sont  normaux 
avec  quelque  peu  de  dicrotisme. 

II  y a une  anomalie  arterielle.  La  radiale  droite  est  tres  petite  et  a 
peine  si  on  pergoit  son  pouls.  Les  humerales  et  les  femorales  occu- 
pent  leur  situation  normale  et  battent  avec  regularity  Les  pedieuses 
sont  petites  et  ont  de  faibles  battements . 

Coeur. — L’auscultation  ne  montre  rien  d’anormal.  La  percussion 
permet  de  noter  d’une  fagon  douteuse  une  legere  dilatation  de  l’oreil- 
lette  gauche  et  avec  certitude  une  deviation  de  la  pointe  en  dehors.. 
On  se  rend  compte  par  l’inspection  et  la  palpation  que  le  choc  de  la 
pointe  se  fait  tres  visiblement  au  niveau  du  cinquieme  espace  inter- 
costal, mais  il  s’etend  quoique  plus  faiblement  jusqu’a  la  sixieme  cdte 
et  a la  partie  superieure  du  sixieme  espace.  Le  siege  du  choc  cardia- 
que  se  trouve  a 10  centimetres  de  la  ligne  mediosternale  dans  le  cin- 
quieme espace  intercostal  et  a 12  centimetres  dans  le  sixieme  (1). 

A 1’aide  de  la  radioscopie,  on  voit  que  le  coeur  est  legerement  plus 
bas  qu’a  l’etat  normal,  place  horizontalement  et  en  contact  avec  le 
diapliragme  sur  une  portion  etendue.  Le  choc  qu’on  observe  au  ni- 
veau du  cinquieme  espace  intercostal,  n’est  pas  produit  par  la  pointe, 
mais  par  une  portion  du  bord  du  ventricule  gauche.  Le  sommet  cor- 
respond a la  partie  superieure  du  sixieme  espace  intercostal.  Sur 
l’ecran,  le  cceur  semble  un  peu  augmente  de  volume  d’une  fagon  uni- 
forme. Il  faut  cependant  tenir  compte,  pour  apprecier  exactement  la 
dimension  dos  organes,  de  1’importance  que  revet  une  legere  devia- 
tion des  ombres.  Tandis  que  durant  un  examen  il  nous  avait  paru  que 
le  coeur  se  dilatait  a la  suite  des  efforts  musculaires,  nous  n’avons 

(1)  L’examen  du  cceur  a et6  fait  par  les  docteurs  Madinaveitia,  Sandoval, 
Gayarre,  Verdes  Montenegro,  Bravo  Fernandez,  dont  la  comp6tence  est  re- 
connue.  Les  radiographies  ont  6te  faites  dans  l’Institut  du  docteur  Decref 
dont  la  reputation  est  legitime. 
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constate  dans  un  autre  aucune  modification.  Nous  avons  pratique 
cette  exploration  radioscopique  parce  que  nous  avions  cru  observer 
que  la  pointe  du  cceur  descendait  a la  suite  des  marches  un  peu  pro- 
longees.  Ainsi  qu’on  le  voit,  les  resultats  ne  sont  pas  decisifs. 

A propos  de  l’appareil  circulatoire,  nous  noterons  les  syncopes  du 
malade.  II  en  a eu  un  certain  nombre  dans  les  dernieres  annees  mais 
il  n’a  perdu  connaissance  pendant  quelques  secondes  que  quatre  fois. 
L’attaque  syncopale  est  precedee  de  palpitations  d’autant  plus  fortes 
que  la  syncope  est  plus  importante,  et  d’unc  sensation  de  vide  dans  le 
cerveau.  II  ne  tombe  pas  par  terre  brusquement  et  il  n’est  pas  pris  de 
convulsions;  il  a toujours  pu  se  relever  sans  secours.  La  premiere  de 
ses  quatre  syncopes  les  plus  importantes  le  saisit  au  moment  ou  il  se 
levait  du  lit  dans  lequel  il  etait  reste  trois  mois;  les  trois  autres  l’ont 
pris  debout.  Les  petites  syncopes,  tres  nombreuses,  se  sont  presentees 
dans  toutes  les  positions. 

Les  vaisseaux  retiniens  ont  un  volume  et  une  configuration  nor- 
maux  (1). 

L’appareil  respiratoire  est  sain,  mais  lorsque  le  travail  cardiaque 
augmente  a la  suite  des  efforts,  il  se  produit  une  dj^spnee  qui  cesse 
des  que  le  malade  se  met  au  repos. 

Examen  du  sang. 

Le  sang  extrait  par  la  piqure  de  la  levre  inferieure  et  de  la  pulpe 
du  doigt  presente  une  couleur  plus  sombre  (veineuse)  que  le  sang 
normal. 

En  deposant  une  goutte  de  sang  entre  le  porte-objet  et  la  lamelle, 
on  observe  que  presque  toutes  les  hematies  forment  les  piles  de  mon- 
naie  bien  connues:  vues  de  face  elles  montrent  toutes  une  depression 
centrale  bien  manifeste.  Dimension  et  forme  normales.  Les  plaquettes 
s’accumulent  en  zooglees. 

De  1’etude  des  preparations  faites  par  differentes  methodes  colo- 
rantes,  on  deduit  que  les  leucocytes  qu’on  rencontre  apartiennent  aux 
varietes  suivantes:  le  Leucocytes  de  dimension  moyenne,  avec  noyau 
irregulier,  dans  la  proportion  de  70  %•  2°  Oorpuscules  de  petite  taille, 
noyau  arrondi,  dans  la  proportion  de  25  %.  3e  Globules  blancs  de 
grande  dimension,  protoplasme  abondant  et  gros  noyau  spherique, 
tres  rares.  On  trouve  un  tres  petit  nombre  de  leucocytes  eosinophiles. 
Pas  d’hematies  a noyaux. 

(1)  Note  du  docteur  Mansilla,  distingue  professeur  d’ophtalmologie  de  la 
Faculty  de  Medecine. 
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NUMERATION  DES  GLOBULES 


Hematies 5.264.000  pour  millim.  cub. 

Leucocytes 9 . 300  » » » 


QUANTITE  D’HEMOGLOBINE 

Numero  100  de  Fhemoglobinometre  de  Gowers. 

II  y a done  une  augmentation  absolue  tres  legere  des  globules  rou- 
ges et  blancs,  et  comme  relation  entre  blancs  et  rouges,  une  petite  di- 
minution des  globules  blancs  qui  est  indiquee  par  la  proportion  de  1 
blanc  pour  569  rouges,  au  lieu  de  la  normale  1 por  400. 

EXAMEN  SPECTROSCOPIQUE 

Avec  le  microspectroscope  de  Jorby,  on  peut  apprecier  une  legere 
obscurite  du  spectre  entre  les  deux  bandes  d’absorption  de  1’oxyhe- 
moglobine,  ce  qui  denote  une  quantite  assez  marquee  d’hemoglobine 
reduite.  Ce  fait  Concorde  avec  l’impression  clinique  que  produit  la 
couleur  rouge  sombre  (veineuse)  du  sang  capillaire.  Cette  teinte  est 
produite  par  la  quantite  normale  d’hemoglobine  reduite  comme  le 
prouve  la  rapidite  avec  laquelle  rougit  le  sang  au  contact  de  Fair. 

Systeme  nerveux 

Lorsque  les  mains  et  les  pieds  sont  froids  et  exsangues,  on  peut  y 
noterun  leger  engourdissement  et  une  petite  diminution  de  la  sensibi- 
lite  et  des  reflexes.  Si  on  ne  tient  pas  compte  d>  ce  fait  qui  [se  ren- 
contre aussi  chez  des  individus  sains,  le  malade  est  un  veritable  type 
physiologique  pour  la  finesse,  la  purete  et  la  precision  avec  lesquelles 
il  apprecie  toutes  les  modalites  de  la  sensation  dans  les  points  qui  ne 
presentent  pas  de  lesions.  Quant  a celles-ci,  nous  avons  deja  consigne 
leurs  alterations  sensitives. 

Les  reflexes  cutanes  et  tendineux  sont  normaux.  Le  periostico-ti- 
bial  fait  defaut. 

Dans  la  sphere  motrice,  il  existe  un  tremblement  qui  n’est  pas  ap- 
preciable lorsque  tout  le  corps  est  au  repos  absolu.  Dans  les  extremi- 
tes  inferieures,  quand  le  malade  se  leve  du  lit,  surtout  s’il  fait  froid, 
on  observe  dans  les  cuisses  et  les  regions  fessieres,  plus  encore  que 
dans  les  jambes,  des  especes  de  secousses  fibrillaires  inconstantes  et 
irregulieres  qui  soulevent  la  peau,  Le  mouvement  et  la  chaleur  dimi- 
nuent  cet  etat.  Aux  mains  le  tremblement  se  montre  surtout  lorsque 
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le  malade  ecrit.  II  est  a tres  petites  oscillations  et  il  ne  produit  pas 
d’alteration  visible  de  l’ecriture,  meme  vue  a la  loupe.  Bien  que  le 
froid  exagere  les  tremblements,  ils  ne  sont  cependant  pas  absolument 
sous  sa  dependance,  car  ils  se  presentent  par  des  temperatures  atmos- 
pheriques  elevees. 

Les  troubles  de  la  motilite  sont  deja'assez  anciens  et  n’augmentent 
pas.  Nous  pensons  qu’on  peut  les’  attribuer  a des  excitations  directes 
de  la  fibre  musculaire  par  un  plasma  de  conditions  anormales  dont  les 
effets  sont  plus  intenses  au  moment  de  la  contraction  musculaire  qui 
ne  trouve  pas  le  sang  renouvele  qu’elle  exige. 

Examen  de  V urine 

La  moyenne  de  six  analyses  differentes  fait  ressortir  les  donnees 
suivantes: 

Urine  d’aspect  transparent,  precipite  peu  abondant;  consistance 
fluide;  couleur  jaune  (n°  3 de  l’echelle  de  Neubauer  et  Vogel),  odeur 
normale,  reaction  francliement  acide,  densite  de  1017  a -(-  15MA; 
quantite  dans  les  24  heures:  1200  c.  c. 

EXAMEN  CHIMIQUE 
Elements  normaux 


Pour  1 .000  En  24  heureS 


Eau 

931,50 

1.073,80 

Residu  fixu 

38,50 

46,20 

Matieres  organiques 

22,20 

. 26,64 

Residu  mineral • . 

16,30 

19,56 

Uree 

15,62 

17,74 

Acide  urique 

0,36 

0,43 

Acide  phosphor i que 

1,20 

1,44 

Acide  sulfurique 

2,18 

2,61 

Acide  chlorhydrique 

8,36 

10,03 

Elements  pathologiques 

II  n’y  a ni  albumine,  ni  glucose,  ni  graisses,  ni  matieres  colorantes 
de  la  bile  ou  du  sang. 

EXAMEN  CRYOSCOPIQUE 

A = — 1°  38  centiemes. 

Poids  moleculaire  de  la  substance  elaboree  = 63. 
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EXAMEN  MICROGRAFIQUE 

On  ne  note  rien  d’anormal  dans  le  sediment.  Rares  cellules  epi- 
theliales  pavimenteuses  de  la  muqueuse  genito-urinaire  et  quelques 
globules  muqueux.  Quelques  stries  de  mucus.  Pas  de  cellules  renales, 
ni  de  cylindres  d’aucune  sorte  de  l’appareil  urinaire. 

On  peut  estimer  que  l’augmentation  des  chlorures  est  sous  la  de- 
pendance  de  Falimentation,  surtout  vegetale,  de  Phopital.  L'examen 
cryoscopique  qui  aboutit  a un  resultat  normal,  indique,  d’accord  avec 
les  symptomes  cliniques,  que,  a l’exception  de  lapeau,  le  metabolisme 
nutritif  de  tout  Forganisme  est  physiologique. 

Cours  de  la  maladie 

Continue  et  progressive  depuis  la  naissance,  elle  acquit  un  acrois- 
sement  rapide  depuis  Page  de  19  ans  par  Papparition  de  plusieurs  le- 
sions nouvelles,  par  de  constantes  recidives  sur  les  anciennes  et  par 
une  frequence,  une  intensity  et  une  persistance  plus  grande  des  stases 
capillaires.  La  dyspnee  d’effort  et  les  cedemes  des  jambes,  augmente- 
rent  aussi  a la  meme  epoque,  obligeant  souvent  le  malade  a entrer  a 
Phopital. 

Pendant  la  premiere  annee  de  son  sejour  dans  notre  service,  son 
etat,  en  ce  qui  concerne  les  stases,  les  necroses  et  les  ulcerations  a ete 
a peu  pres  le  meme  que  pendant  les  deux  ou  trois  ans  qui  ont  precede 
son  entree,  mais  la  frequence  du  pouls,  la  dyspnee  et  les  oedemes  des 
pieds  et  des  jambes  disparurent  par  suite  du  repos  des  qu’il  fut  a 
Phopital.  II  ne  faut  pas  oublier  Pinfluence  nuisible  du  froiddans  Pap- 
parition, la  persistance  et  l’intensite  des  stases  capillaires;  il  en  est  de 
meme  pour  les  necroses,  les  nodulaires  profondes  ay  ant  evolue  pen- 
dant un  liiver  tres  rigoureux.  Dans  les  deux  annees  suivantes,  les  le- 
sions diminuerent  peu  a peu,  arrivant  a etre  rares  pendant  la  derniere 
annee,  et  quelques  unes  de  celles  qui  etaient  ouvertes  depuis  plusieurs 
annees  se  cicatriserent. 

Les  lesions  cutanees  necrotiques  apparaissent  parfois  isolees, 
d’autres  fois  par  poussees  plus  ou  moins  abondantes.  Presque  toujours 
elles  se  developpent  en  meme  temps  dans  des  regions  homologues,  et 
lorsqu’il  n’en  est  pas  ainsi,  nous  avons  observe  tres  souvent  que  peu 
de  temps  apres  que  la  poussee  s’est  faite  d’un  c6te,  il  s’en  produit  une 
autre  du  cdte  oppose. 

Il  parait  evident  que  les  frottements  et  les  pressions  favorisent  la 
formation  de  la  necrose,  mais  nous  n’avons  pas  pu  arriver  a donner 
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naissance  a un  processus  necrolique  d’origine  traumatique  en  frappant 
de  petits  coups  sur  une  region  cicatricielle  ancienne. 

En  sorame,  les  necroses  qui  recidivent  in  situ  ou  sur  les  bords  des 
cicatrices,  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  qui  se  develop- 
pent  dans  des  points  exempts  jusqu’alors  de  necrose.  Sur  les  cicatri- 
ces des  ulcerations  des  necroses  nodulaires  profondes,  il  y a eu  dans 
diverses  occasions  des  necroses  de  type  superficiel  et  devolution  ab- 
solument  aseptique. 

A part  les  manifestations  peu  ou  point  genantes  de  la  peau,  la  vie 
de  notre  malade,  du  moins  lorsqu’il  ne  travail le  pas,  s’ecoule  avec  une 
regularity  parfaite,  et  il  est  probable  que  s’il  etait  place  dans  de 
bonnes  conditions,  il  atteindrait  au  moins  le  terme  moyen  de  la  lon- 
gevity. 

Traitement. 

Avec  le  repos  on  a tou jours  obtenu  les  benefices  deja  signales 
plusieurs  fois.  Comme  la  pression  arterielle  etait  faible  et  que  la  cir- 
culation peripherique  capillaire  et  veineuse  paraissait  difficile,  on  a 
administre  des  toniques  cardio-vasculaires:  digitale,  strophantus  et 
ergotine,  sans  obtenir  aucune  modification  favorable  dans  l’etat  du 
malade.  La  digitale  n’a  produit  que  tres  peut  d’effet  diuretique.  Il  y 
a a peu  pres  un  an,  il  a commence  a prendre  de  1 a 2 grammes  d’iodu- 
re  de  potassium  par  jour,  et  cette  therapeutique  a coincide  avec  la  di- 
minution du  nombre  des  lesions;  cependant  nous  penchons  plus  tot, 
jusqu’a  plus  ample  informe,  a attribuer  plus  d’importance  aux  con- 
ditions favorables  de  la  vie  hospitaliere  qu’a  I’action  directe  de  1’iodu- 
re  de  potassium. 

La  meilleure  therapeutique  locale  de  toutes  les  necroses  superficiel- 
les  consiste  a proteger  son  evolution  spontanee  en  empechant  l’arra- 
chement  de  l’escharre.  On  arrive  de  la  sorte  a la  cicatrisation,  sans 
qu’il  y ait  ulceration.  Quand  celle-ci  se  forme,  s’il  se  produit  une 
croute  seche  et  lamelleuse,  il  ne  faut  pas  la  detacher,  car  jamais  on  ne 
trouve  de  pus  au  dessous  d’elle.  Si  une  lesion  des  jambes  dans  sa  pe- 
riode  initiale  a une  tendance  au  decollement  de  sa  couche  cornee  par 
l’exsudation,  le  sejour  au  lit,  s’il  est  adopte  aussitot,  la  modifie  en  lui 
faisant  suivre  le  cours  des  lesions  seches. 

Pour  les  ulcerations  anciennes  qu’il  a eu  et  a encore,  principale- 
ment  aux  extremites  inferieures,  on  a employe  un  grand  nombre  de 
pansements  antiseptiques  sans  grand  resultat,  et  il  n’est  pas  extraor- 
dinaire qu’il  en  ait  ete  ainsi,  puisque  nous  avons  dit  que  1’infection 
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est  meme  dans  les  ulcerations  anciennes,  un  facteur  absolument  se- 
condaire.  Le  nitrate  d’argent  en  solution  de  concentrations  diverses  n’a 
pas  ete  utile  et  il  en  a ete  de  meme  pour  les  lotions  au  sublime.  Les 
pansements  humidestiedesrecouverts  de  caoutchouc  ont  provoque  une 
activite  un  peu  plus  grande  de  la  reparation  cicatricielle. 

On  a employe  l’eau  bouillie,  l’eau  boriquee,  la  solution  de  su- 
blime de  1 pour  2000  a 1 pour  4000,  et  l’infusion  de  quinquina  avec 
cinq  pour  cent  d’alcool  camphre,  laquelle  a ete  le  plus  utile  de  tous 
les  pansements  humides. 

Quant  aux  ulcerations  profondes,  elles  ont  retire  un  certain  bene- 
fice de  la  pommade  de  storax  liquide.  Parmi  les  pansements  secs,  celui 
a Paristol  a ete  le  meilleur.  Mais  a notre  avis,  la  grande  amelioration 
actuelle  du  malade  est  due,  au  fond,  aux  conditions  actuelles  de  son 
existence.  II  ne  travaille  pas,  ne  s’expose  pas  au  froid;  il  mange  bien 
et  peut  proteger  ses  lesions  par  des  pansements  appropries.  Nous  cro- 
yons  que,  s’il  etait  oblige  de  gagner  son  pain,  il  retomberait  aussitot 
dans  son  mauvais  etat  anterieur. 

Analyse  histologique. 

On  a pratique  au  moyen  de  biopsies  1’analyse  d’une  lesion  nodu- 
laire  (52)  de  la  cuisse  a la  periode  de  debut;  celle  d’une  petite  necrose 
superficielle  deja  formee  de  la  fesse  developpee  sur  le  bord  d’une  ci- 
catrice ancienne;  celle  d’une  cicatrice  recente  (54)  consecutive  a une 
necrose  nodulaire  du  cote  droit  et  celle  d’une  escharre  necrotique  su- 
perficielle eliminee‘spontanement,la  lesion  etant  deja  cicatrisee.  Voici 
le  resultat  de  nos  recherches  microscopiques. 

On  observe  partout  une  diminution  marquee  dans  1’epaisseur  des 
couches  de  Malpighi,  remarquable  surtout  dans  le  stratum  granuleux 
qui  finit  par  disparaitre  et  dans  le  stratum  moyen  qui  ne  presente 
parfois  qu'une  ou  deux  couches  de  cellules.  Le  stratum  basal  ou  fon- 
damental  se  presente  en  quelques  endroits  avec  sa  rangee  d’elements 
regulierement  orientes  et  se  detache  nettement  du  derme  papillaire. 
Mais,  dans  d’autres  territoires,  principalement  dans  ceux  qui  se  voient 
dans  les  coupes  de  la  lesion  commengante  de  la  cuisse,  l’ordre  regulier 
des  cellules  est  altere  et  la  delimitation  avec  le  tissu  conjonctif  s’effa- 
ce,  ce  qui  est  du  aussi  au  grand  nombre  de  noyaux  de  cellules  conjonc- 
tives  fixes  et  de  corpuscules  migrateurs  qui  s’accumulent  en  ces  points. 
Dans  ces  points,  en  outre  des  alterations  de  la  couche  basale,  on  trou- 
ve  des  perturbations  profondes  dans  les  cellules  malpighiennes  des 
couches  plus  superficielles.  Les  noyaux  cellulaires  alteres  presentent 
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la  chromatine  sans  la  selection  normale  des  teintes;  les  limites  des 
cellules  sont  effacees,  le  protoplasme  subit  une  sorte  de  keratinisation 
imparfaite,  et  prend  les  nuances  que  les  divers  colorants  donnent  a la 
couche  epidermique  cornee.  Ce  veritable  processus  de  necrose  cellu- 
laire  va  en  augmentant  a mesure  que  les  couches'sont  plus  hautes,  et 
aboutit  par  une  disorganisation  cellulaire  complete  a la  formation 
des  escharres  au  dessous  desquelles  reste  le  derme  mis  a decouvert 
quand  l’escharre  est  enlevee. 

Mais  le  processus  de  necrobiose  cellulaire  qui  constitue  la  lesion 
necrotique,  provient  fondamentalement,  a notre  avis,  des  alterations 
de  texture  des  parois  des  vaisseaux  du  derme,  specialement  des  capil- 
laires.  II  y a une  certaine  dilatation  vasculaire  qui  est  plus  marquee 
au  dessous  des  points  ulceres,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  petite 
ulceration  de  la  fesse.  Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  noter  dans  la 
texture  des  parois  des  vaisseaux,  c’est  que  dans  ceux-ci,  et  principa- 
lement  dans  les  capillaires,  l’endothelium  limitant  la  lumiere  du  vab 
sseau  est  compose  d’elements  dont  1’epaisseur  est  sensiblement  plus 
grande  qu'a  l’ordinaire . (Fig.  1.)  Le  tissu  conjonctif  adjacent  qui, 


Fig.  1 

. Capillaires  de  la  portion  superficielle  du  derme.  Peau  du  bord  de  la  cica- 
trice du  cot6  droit.  11  faut  noter  le  pou  d’aplatissement  de  l’endoth61ium,  le 
manque  d’adaptation  de  la  part  du  tiesu  conjonctif  k former  une  couche  de 
eoutien  et  les  elements  cellulaires  circonvoisins  parmi  lesquels  predominent 
les  cellules  coDjonctives  fixes. 


dans  les  vaisseaux  d’un  certain  diametre  forme  a l’etat  normal  une 
veritable  paroi  de  renfort,  ne  se  differencie  pas  dans  nos  preparations 
en  tant  que  couche  de  soutenement. 

Dans  la  zone  conjonctive  ambiante  du  vaisseau,  se  trouvent  un 


204 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 


grand  nombre  de  noyaux  de  cellules  fixes  et  un  tres  petit  nombre  de 
migratrices  ainsi  que  quelques  mastzellen  qui  forment  un  enveloppe- 
ment  perivasculaire.  On  ne  trouve  pas  de  globules  rouges  en  dehors 
des  vaisseaux. 

Les  parois  des  veines  et  des  arteres  de  quelque  calibre  (Fig.  2), 


V vena  et  A artfere  de  petit  calibre  situees  au  dessous  du  point  neerotiqne 
du  bord  d’une  cicatrice  ancienne  de  la  fesse.  L’adventice  se  presente  lache.  II 
faut  noter  6galement  la  rarete  des  fibrocellnles  dans  les  parois  de  l’artere. 

sont  minces.  Autour  du  vaisseau  le  tissu  conjonctif  n’a  pas  de  ten- 
dance a former  l’ebauche  de  tunique  adventice  qui  se  voit  deja  dans 
les  vaisseaux  de  ce  calibre  et  dans  la  tunique  de  l’artere,  les  fibro-cel- 
lules  sont  tres  rares,  alors  qu’elles  existent  generalement  en  abon- 
dance  dans  les  arterioles  de  cette  dimension. 

Dans  l’escharre  on  rencontre  des  detritus  graisseux  de  destruction 
cellulaire,  des  fibres  elastiques  bien  conservees  et  des  cristaux  d’hemi- 
ne  qu’on  peut  mettre  en  evidence  au  moyen  des  manipulations  chimi- 
ques  necessaires  pour  rendre  leur  existence  appreciable. 

II  s’ensuit  done  que  la  coloration  noire  de  Pescharre  est  d’origine 
hematique.  L’absence  de  globules  rouges  extravases  dans  les  tissus 
montre  que  Fon  doit  attribuer  a Pliemoglobine  transsudee  la  colora- 
tion des  lesions,  au  moins  durant  la  periode  de  formation  de  la  necro- 
se. A mesure  que  revolution  de  celle-ci  augmente,  il  est  possible, 
puisque  il  arrive  toujours  que,  au  moins  des  papilles  soient  interes- 
sees,  que  les  vaisseaux  de  ces  papilles  detruites  laissent  echapper  leurs 
globules  rouges  dans  l’epaisseur  de  la  portion  mortifiee.  Cela  expli- 
querait  comment  la  couleur  de  la  portion  necrotique  devient  peu  a 
peu  plus  obscure  jusqu’au  noir. 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


205 


Dans  le  derme,  les  alterations  paraissent  se  circonscrire  au  systc- 
me  vasculaire,  car  le  tissu  conjonctif  ne  presente  en  realite  aucune  mo- 
dification qui  puisse  expliquer  le  processus.  On  trouve  des  fibres  elas- 
tiques  en  bon  nombre  et  en  parfait  etat  jusqu’au  dessous  du  point  ul- 
cere de  la  fesse,  resistant  au  processus  de  necrobiose  cellulaire.  On 
trouve  dans  tout  le  derme  un  assez  grand  nombre  de  mastzellen.  II  n’y 
a pas  de  lesions  de  l’appareil  glandulaire. 

Interpretation  des  lesions. 

Les  particularity  histologiques  trouvees  dans  les  vaisseaux  nous 
permettent  de  croire  a des  modifications  des  echanges  osmotico-plas- 
matiques  dues  a la  texture  speciale  de  1'endothelium  et  au  retard  de  la 
circulation.  La  preuve  de  la  paresse  des  echanges  osmotiques  reside 
dans  la  couleur  asphyxique  du  sang  dont  la  circulation  capillaire  tres 
lente,  engendre  les  stases  decrites.  Dans  ces  conditions,  le  metabolis- 
me  nutritif  des  epitheliums,  alimentes  uniquement  par  la  transsuda- 
tion des  vaisseaux  des  papilles,  relativement  eloignes,  doit  se  faire 
d’une  fa<jon  tres  imparfaite  et  etre  cause  de  la  reelle  pauvrete  genera- 
le  qu’affecte  le  developpement  du  corps  de  Malpighi. 

Quand  ces  differentes  conditions  nutritives  s’accentuent  par  un  ma- 
ximum persistant  de  stase,  1’echange  osmotique  s’annule  et  la  paraly- 
sie  vasculaire  absolue  favorise  la  transsudation  d’un  plasma  qui  s’im- 
mobilise  dans  un  territoire  dont  les  cellules  meurent  par  le  manque 
d’echanges  nutritifs.  Les  cellules  meurent  d’autant  plus  vite  qu’elles 
sont  plus  eloignees  des  vaisseaux,  a cause  de  la  plus  grande  difficulty 
de  renouvellement  du  plasma.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  que,  lors- 
que  le  processus  commence,  les  couches  superieures  du  corps  mu- 
qucux  presentent  des  signes  de  necrobiose  cellulaire  avancee,  meme 
alors  que  les  cellules  de  la  couche  basale  les  plus  proches  de  vaisseaux 
offrent  encore  des  caracteres  de  vitalite.  Mais  a la  suite  de  la  persistan- 
ce  de  la  stase,  la  zone  vasculaire  elle  meme  arrive  a mourir  par  l’as- 
phyxie  cellulaire  ainsi  que  le  prouve  l’existence  de  necroses  profondes 
et  le  fait  que,  meme  les  plus  superficielles,  sont  suivies  de  cicatrices 
et  que  des  fibres  elastiques  se  trouvent  dans  leur  escharre,  preuve 
evidente  que  au  moins  le  corps  papillaire  a ete  detruit. 

Nous  ne  pouvons  pas  attribuer  a la  stase  capillaire  complete  dont 
provient  le  processus  necrotique  un  caractere  inflammatoire,  parce 
que  les  zones  peri-vasculaires  n’offrent  pas  les  abondantes  cellules  plas- 
matiques  des  etats  inflammatoires  et  que  les  leucocytes  perivasculai- 
res  sont  rares.  Les  noyaux  des  cellules  conjonctives  fixes  et  des  cellu- 
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les  migratrices  (lesion  initiale  de  la  cuisse)  qui  desagregent  le  stratum 
fondamental  du  corps  muqueux,  ne  forment  pas  d’agglomerations  peri- 
vasculaires,  et  on  pourrait  attribuer  l’infiltration  leucocytaire  a la  chi- 
miotaxie  positive  provoquee  par  1’alteration  du  plasma  de  la  stase  et 
la  multiplication  nucleaire  des  cellules  conjonctives  fixes,  a l’excita- 
tion  proliferative  des  cellules  provoquee  par  la  meme  viciation  du 
plasma. , 

En  outre,  on  sait  qu’il  existe  normalement  des  leucocytes  entre  les 
cellules  malpighiennes  et  que  leur  nombre  augmente  dans  tout  pro- 
cessus de  stase  alors  meme  qu’il  n’est  pas  reellement  inflammatoire. 

La  cause  de  la  paralysie  circulatoire  des  capillaires  peut  etre  mise 
en  relation  avec  la  texture  des  parois  des  vaisseaux  qui  sont  tres  dila- 
tables  et  offrent  par  consequent  des  conditions  pour  que  toutes  les 
causes  qui  rendent  difficile  la  circulation  capillaire  provoquent  des 
stases  recidivantes  qui  donnent  lieu  a leur  tour  a une  dilatation  vas- 
culaire  progressive.  La  forme  anormale  de  1 ’endothelium  vasculaire, 
plus  grand  qu’a  l’etat  normal  ne  parait  pas  etre  un  effet  de  la  dilata- 
tion des  vaisseaux. 

Cette  alteration,  ainsi  que  celle  des  parois  semblent,  vu  le  caracte- 
re  congenital  de  la  maladie,  etre  dues  a une  alteration  formative  em- 
bryogenique  qui  persiste  dans  la  vie  post-uterine,  etant  donne  que  les 
vasiseaux  de  neoformation  des  cicatrices  presentent  la  meme  structu- 
re et  sont  le  siege  de  processus  de  stases  necrotiques. 

Les  modifications  que  peut  produire  dans  l’osmose  vasculaire  l’a- 
nomalie  de  l’endothelium  ne  sont  pas  absolument  inconnues.  Les  alte- 
rations de  structure  des  petits  vaisseaux  doivent  s’etendre  aux  gros- 
ses veines,  surtout  aux  veines  sous-cutanees  des  extremites,  car  on  ne 
pourrait  expliquer  autrement  les  phenomenes  de  repletion  mecanique 
des  veines  des  membres.  On  pourrait  supposer  que  les  valvules  des 
veines  faisaient  defaut  et  que  les  veines  dites  musculaires  des  jambes 
n’affectaient  pas  le  caractere  correspondant  a leur  denomination . II 
semble  cependant  que  les  alterations  des  grosses  veines  se  limitent  aux 
superficielles  et  a celles  des  extremites;  car  le  malade  ne  presente  au- 
cun  trouble  qui  permette  de  supposer  que  les  veines  des  visc&res  sont 
alterees.  Enfui  l’anomalie  de  l’artere  radiale  droite  indique  encore  une 
autre  perturbation  embryogenique. 

Interpretation  -c Unique  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  de  necroses  cutanees  primitives  multiples  par  stases 
capillaires  ressort  d’une  fagon  evidente.  La  maladie  avec  son  syndrd- 
me  clinique  special,  son  anatomie  pathologique  et  son  etiologie  em- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


207 


hryogenique  constitue  un  type  non  decrit  jusqu’a  aujonrd’hui;  du 
moms  a notre  connaissance.  La  purete  de  devolution  aseptique  des  le- 
sions cutanees  est  un  des  caracteres  les  plus  importants.  Nosographi- 
quement  elle  appartient  au  groupe  des  necrobioses  indirectes  et  dans 
notre  classification  dermatologique  nous  la  plagons  parmi  les  troubles 
circulatoires. 

Par  ses  stases  cutanees  d’aspect  asphyxique,  elle  affecte  des  rela- 
tions de  caractere  objectif  avec  la  maladie  de  Raynaud  et  avee  les  di- 
vers etats  d’algidites  peripheriques.  Elle  n’a  de  commun  avec  la  pre- 
miere que  la  coloration  des  extremites  lorsqu'elles  sont  en  position  de 
dive.  Les  algidites  peripheriques  si  souvent  accompagnees  de  stases 
capillaires,  d’aspect  cyanotique  et  d’erythemes  pernios,  peuvent  etre  a 
la  rigueur  engendrees  par  des  vices  vasoulaires  analogues  a ceux  que 
presente  notre  malade,  mais  alors  le  processus  necrotique,  les  ulcera- 
tions, la  repletion  veineuse  par  la  pesanteur  et  les  troubles  cardiaques 
et  respiratoires  dus  a l’exercice  etablissent  d’enormes  differences. 

La  maladie  peut  elle  reconnaitre  pour  cause  une  malformation  car- 
diaque?  Ce  qu’on  trouve  au  coeur,  ne  permet  pas  de  faire  le  diagnostic 
d’une  lesion  organique  congenitale  bien  que  l’on  sache  que  celles-ci 
ne  montrent  parfois  aucun  symptflme  direct  qui  permette  de  porter  un 
diagnostic  pendant  la  vie. 

L’affection  qui  produit  le  plus  frequemment  la  cyanose  (il  faut 
d’ailleurs  avoir  present  a l’esprit  que  notre  malade  ne  presente  pas  le 
syndrome  de  la  cyanose  par  malformation  cardiaque)  c’est  la  Tetralo- 
gie  de  Fallot  (1)  et  ses  principaux  symptomes  n’existent  pas  ici. 

La  persistance  isolee  du  canal  arteriel  ne  produit  pas  de  cyanose, 
et  il  en  est  de  meme  pour  la  communication  interventriculaire  (mala- 
die de  Roger)  qui  presente  d’ailleurs  un  fremissement  cataire  et  un 
souffle  systolique  a la  partie  moyenne  du  coeur. 

La  persistance  du  trou  de  Botal  ne  produit  qu’exceptionnellement 
de  la  cyanose  en  dehors  de  difficultes  circulatoires  accidentelles. 

En  outre  les  symptomes  les  plus  importants  que  presente  notre 
malade  ne  font  pas  partie  du  tableau  des  malformations  cardiaques. 
Les  syncopes,  les  palpitations  et  la  dyspnee  d’effort  justifient  cette  re- 
cherche d’une  maladie  congenitale  du  coeur  dont  1’existence  sous  une 
des  formes  connues  ne  nous  parait  d’ailleurs  pas  admissible. 

L’explication  des  phenomenes  cardiaques  de  notre  malade  est  la 


(1)  Communication  intarventriculaire.  Retr6cissement  de  1‘artere  pulmo- 
naire.  Hipertrophie  du  ventricule  droit.  Deviation  de  1‘aorte  vers  la  droite. 
Symptomes:  cyanose  generate;  dyspnee;  palpitations;  fremissement  cataire; 
souffle  systolique. 
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suivante:les  sj’-stemesveineux  et  capillaire,  etant  en  stase  permanent©, 
tout  effort  suscite  un  grave  obstacle  a l’impulsion  du  sang  arteriel, 
d’ou  les  palpitations  et  la  dyspnee,  qui  disparaissent  des  que  cessent 
les  conditions  qui  le  preduisent.  Les  syncopes  paraissent  etre  l’expres- 
sion  d’anemies  cerebrates  momentanees  dues  a des  troubles  circula- 
toires. 

La  couleur  veineuse  accentuee  du  sang  de  la  peau  etdes  levres  nous 
parait  devoit  etre  attribute  a la  lenteur  de  la  circulation  capillaire,  et 
non  a la  reduction  de  l’hematose  produite  par  le  retrecissement  de 
l’artere  pulmonaire  dans  la  maladie  de  Fallot , car  dans  ce  dernier 
cas,  l’organisme  se  defend  par  de  fortes  hyperglobulies  rouges  qui 
n’existent  pas  dans  notre  cas. 

Nous  faisons  dependre  de  troubles  circulatoires  mecaniques  les  hi- 
per hydroses  des  pieds  et  des  mains. 

C’est  avec  les  cas  de  Unn'a  et  de  Galloway  que  le  notre  presente 
1 3s  plus  grandes  af f inites  pathologiques,  mais  il  existe  aussi  des  diffe- 
rences fondamentales. 

Chez  notre  malade,  Paffection  est  congenitale,  d’origine  embryoge- 
nique  et  offre  comme  premiere  manifestation  les  stases  capillaires  et 
plustard  la  dyspnee  et  les  palpitations.  Dans  le  cas  deUnnala  maladie 
commenga  chez  une  femme  a 16  ans  par  un  epaississement  de  la  peau 
du  front  qui  devint  franchement  rouge,  erysipelateuse,  et  resta  oede- 
mateuse,  dure,  produisant  de  l’alopecie  dans  la  portion  du  cuir  cheve- 
lu  envahie.  Ensuite  il  se  developpa,  precedes  de  violentes  douleurs  in 
situ,  des  abces  qui  furent  suivis  d’ulcerations  douloureuses.  Au  pouCe 
droit  survint  un  processus  osseux  suppuratif  avec  sequestre.  Il  y avait, 
dans  le  casde  Unna,  heredite  tuberculeuse  des  parents,  et  dans  le  no- 
tre, heredite  cardiaque.  L’etat  ichtyosique  presente  par  la  malade 
manque  completement  chez  le  notre  qui  n’a  pas  non  plus  un  etat  ele- 
phantiasique  du  front  avec  gonflements  brusques,  enfin  I’cedeme  des 
jambes,  fugace  dans  notre  cas,  ne  s’assimile  pas  a celui  de  Unna  qui 
etait  persistant.  Le  processus  necrotique  cutanea  beaucoup  de  ressem- 
blance  dans  les  deux  cas  au  moment  de  formation  de  l’escharre,  mais 
jusque  la  seulement  parce  que  ensuite,  dans  le  cas  de  Unna,  il  se  for- 
mait  constamment  des  ulcerations  indolentes,  tandis  que  dans  le  notre 
cela  n’arrive  qu’exceptionnellement  et  dans  les  circonstances  indi- 
quees. 

Unna  deduit  de  Fanalyse  histologique  l’existence  d’une  phlebite 
chronique  generalisee,  avec  necrose,  produite  non  seulement  par  la 
stase  sanguine,  mais  encore  par  un  autre  facteur  pathogenique  qu’il 
ignore.  Il  consigne  en  outre  une  inflammation  des  glomerules  sudori- 
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pares,  avec  formations  kystiques  dans  les  tubes,  lesions  qui  font  abso- 
lument  defaut  dans  notre  cas . Le  processus  de  formation  des  lesions 
necrotiques  est  assez  semblable  a celui  que  nous  avons  decrit. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  les  differences  sont  grandes  et  fondamentales  et 
le  point  qui  a notre  avis  rapproche  le  plus  ces  cas  est  celui  qui  concer- 
ne  le  mecanisme  de  formation  de  la  necrose,  par  stase  veineuse  et  ca- 
pillaire  bien  que  la  cause  de  la  stase  soit  totalement  differente  dans 
Tun  et  l’autre,  car  on  peut  supposer  que  dans  le  cas  de  Unna  elle 
etait  due  a la  tuberculose. 

La  malade  observee  par  Galloway  avait  21  ans,  etait  d’un  pere 
paralytique  general  ou  tabetique  et  deux  de  ses  grands  parents  etaient 
morts  de  maladies  cardiaques.  Elle  avait  eu  une  colique  hepatique 
avec  expulsion  de  calcul  et  une  scarlatine.  Peu  de  temps  apres  celle-ci 
Faffection  cutanee  commenqa  par  une  enflure  et  une  coloration  cya- 
notique  de  la  face.  Ensuite  elle  eut  des  evanouissements,  des  nevral- 
gies  thoraciques,  des  sensations  d’oppression  cardiaque,  des  ceplialees 
avec  troubles  visuel.  Quant  elle  fut  examinee,  elle  presentait,  en  outre 
des  symptomes  mentionnes,  un  etat  congestif  general  de  la  peau, 
erythemateuse  dans  les  parries  elevees,  blanches  a l’etat  normal,  pour- 
pre  dans  celles  qui  sont  habitueilement  rouges,  comme  les  joues,  et 
tout  a fait  cyanotique  dans  les  parties  exposees  a Faction  de  la  pesan- 
teur.  II  y avait  de  Foedeme  dans  les  jambes  qui  disparaissait  lorsqu’el- 
le  prenait  le  lit,  et  si  elle  y sejournait,  les  dos  et  les  fesses  qui  se  trou- 
vaient  alors  dans  la  position  declive  acqueraient  une  couleur  cyanoti- 
que. Plus  tard,  a la  suite  d’une  contusion  de  la  jambe,  il  se  produisit 
dans  la  zone  contusionnee  une  necrose  avec  suppuration.  Ensuite  il  se 
developpa  aux  deux  jambes  des  nodules  cedemateux  qui  s'  ulcer  event. 
Toutes  les  ulcerations  tardaient  beaucoup  a se  cicatriser.  Cela  et  les 
syncopes  constituent  les  vagues  ressemblances  qu’affecte  notre  cas 
avec  celui  de  Galloway,  mais  il  importe  de  faire  remarquer  que 
meme  dans  les  phenomenes  qui  se  rapprochent  le  plus,  existe  la  diffe- 
rence fondamentale  de  la  forme  du  processus  necrotique. 

L’etat  initial  des  deux  maladies  a ete  different  et  dans  le  cours  de 
celle  qui  a ete  decrite  par  l’eminent  dermatologiste  anglais,  se  mon- 
trerent  des  symptomes  tels  que  Fcedeme  generalise  qui  donnait  a la 
malade  un  air  d’embonpoint,  des  dermites  seborrheiques  et  squameu- 
ses  alopeciques,  des  oedemes  des  mains,  une  excitabilite  anormale  et 
des  etats  de  depression  mentale  accentuees. 

Alors  que  chez  la  malade  de  Unna  la  relation  la  plus  etroite  quoi- 
que  incomplete  s’etablit  par  le  processus  necrotique,  dans  celui  de 
Galloway  la  ressemblance  objetive  la  plus  rapproch.ee  est  due  a la 
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couleur  de  la  peau.  N’ayant  pas  fait  d’etude  anatomopathologique, 
Galloway  fait  quelques  comparaisons  cliniques  avec  l’adipose  dou- 
loureuse  et  les  tuberculides,  specialement  Perytheme  indure  avec  le- 
quel  il  trouve  quelques  ressemblances  aux  lesions  nodulaires  ulcereu- 
ses,  sans  croire  pour  cela  que  la  tuberculose  soit  Porigine  de  ces  der- 
nieres  comme  elle  parait  l’etre  de  Perytheme  indure  d’apres  Thibier- 
geetRavaut.  Nous  demandons  si  on  ne  pourrait  pas  penser  a Phys- 
terie? 

L’analyse  des  deux  cas  que  nous  connaissons,  qui  offrent  le  plus 
d’analogie  avec  les  notres,  met  bien  en  evidence  les  differences  qui 
existent  entre  eux  et  justifie  les  conclusions  suivantes: 
le  II  existe  une  espece  pathologique  non  decrite  dont  la  denomi- 
nation symptomatique  et  anatomique  doit  etre:  Necrobioses  cutanees 
primitives  multiples  par  stases  capillaires. 

2e  La  maladie  est  congenitale  et  sa  cause  parait  dependre  de  mal for- 
mations embryogeniques  de  la  texture  des  par ois  des  vaisseaux,  principa- 
lement  des  capillaires. 

N.  B.  Cette  comunication  contient  des  planches  coloriees  qui  a cau- 
se de  leurs  dimensions  n’ont  pu  etre  inserees.  L'auteur  Mr.  le  Doc- 
tor Juan  de  Azua  les  tient  a la  disposition  des  M.  M.  les  Congressis- 
tes  qui  lui  en  feront  la  demande. 

Discussion. 

I 

Dr.  MELLO  BREYNER  (Lisboa):  La  perfecta  y minuciosa  ob- 
servacion  que  el  Dr.  Azua  ha  hecho  del  raro  caso  que  hemos  podido 
ver  en  nuestra  visita  al  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  y que  con  todo 
detalle  se  refiere  en  el  trabajo  presentado  a la  Seccion,  representa  una 
labor  meritisima,  y creo  interpretar  los  sentimientos  de  los  miembros 
de  la  Seccion,  felicitando  al  Dr.  Azua  y proponiendo  se  denomine  al 
tipo  morboso  dado  a conocer  por  nuestro  colega  espanol  «Enfermedad 
de  Azua». 

Tambien  el  Dr.  Sal  a,  colaborador  histologico,  merece  ser  felicita- 
do  por  su  muy  valiosa  cooperacion. 

Dr.  BENJAMIN  FARNOWSKY  (St.  Petersbug):  Manifiesta  su 
adhesion  a la  proposicion  del  Dr.  MelloBreyso. 

La  Seccion  lo  acuerda  por  unanimidad. 


: :■ 
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SUR  LA  VALEUR  DE  LA  RADIOTHERAPIE 
DANS  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  DANS  LES  CANCERS  CUTANES 

par  Mr.  CHAS.  WARENNE  ALLEN  (New- York) 

L’usage  therapeutique  du  rayon  deRontgen  dans  le  departement 
de  la  dermatologie  est  encore  tellement  dans  son  enfance  qu’il  me  sem- 
ble  que  je  ne  pourrais  presenter  un  sujet  plus  digne,  et  que  le  temps 
que  vous  accorderez  a sa  discussion  ne  sera  pas  perdu. 

Mon  experience  personnelle,  bien  qu’elle  soit  relativement  recente, 
a ete  suffisamment  etendue  sur  une  assez  grande  variete  de  sujets  der- 
matologiques  pour  en  tirer  quelques  conclusions  probantes. 

Neanmoins  je  ne  me  bornerai  pas  a mon  experience  qui  pourait  vous 
paraitre  de  peu  d’importance  en  egard  aux  faits  cliniques  et  techni- 
ques publies  pendant  les  deux  dernieres  annees,  publication  a laquelle 
l’Amerique  a largement  contribute. 

Mon  pays  peut  a juste  raison  se  glorifier  du  travail  continu  et  de 
Pingeniosite  des  medecins  qui  se  sont  occupes  de  cette  question. 

Pour  indiquer  en  peu  de  mots  quelques  uns  des  faits  par  lesquels 
mes  compatriotes  ont  aide  a Peclaircissement  de  cet  obscur  probleme, 
'plus  intimement  lie  a la  therapie,  il  me  suffira  de  rappeler  que  le  pre- 
mier cas  de  cancer  soigne  avec  succes  par  cette  methode  le  fut  par 
le  Docteur  Bancroft,  de  la  Calif ornie,  en  Fevrier  1898. 

Le  premier  cas  de  Radio- Alopecie  produit  par  accident  fut  publie 
par  le  Professeur  Daniil,  de  la  Clinique  Vanderbilt  de  New  York,  en 
Avril  1896. 

, Le  premier  rapport  sur  l’histologie  des  tissus  humains  touches  par 
les  rayons  fut  publie  par  le  Docteur  Kibbe,  de  Seattle,  en  Janvier 
1897. 

Gilchrist  de  l’Universite  de  Jonas  Hoptins  a publie  les  premie- 
res recherches  touchant  a la  cause  exacte  de  radio-dermite.  En  Fevrier 
1897  il  fit  des  recherches  importantes  aussi  bien  chimiques  que  spec- 
troscopiques  des  tissus  bioscopiques,  pour  determiner  autant  que  pos- 
sible, si  la  condition  de  radio-dermite  ne  dependait  des  particules  mi- 
nuscules de  platinum  projetees  avec  une  grande  force  dans  les  tissus, 
drocede  notons  le  en  passant,  suggere  en  Amerique  par  Nicola 
Jesla. 

Thompson,  aussi  de  notre  pays,  fit  les  premieres  experiences  avec 
■des  brulures  produites  intentionellement. 
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L’effet  du  rayon  causant  des  etats  pre-cancer eux  et  meme  cance- 
reux,  et  la  possibilite  de  developpement  du  cancer  lui  meme  dans  les 
cicatrices  produites  par  les  brulures  du  rayon  ont  ete  annoncees  aux 
Etats  Unis. 

Parmi  ceux  qui  ont  de  bonne  heure  reconnu  1’avantage  de  cette  me- 
thode  nouvelle  de  la  therapie  et  qui  sont  entres  activement  dans  l’in- 
vestigation  scientifique  de  ses  possibility  on  peut  menntioner  entre 
autres  Pusey,  Williams,  Rollius,  Drury , Kibbeet  Leonard, 
dont  le  travail  serieux  a beaucoup  etendu  notre  connaissance  et  fait 
resortir  l’utilite  de  la  methode.  Les  dermatologues  peuvent  etre  jus- 
tement  fiers  du  developpement  de  la  radiotherapie  car  on  peut  dire  que 
son  application  a commence  dans  nos  rangs  et  que  son  avancement  a 
ete  etroitement  lie  a notre  departement  de  medecine. 

Quand  on  annonga  pour  la  premiere  fois  que  quelques  cas  de  can- 
cer pouvaient  etre  gueris  par  les  rayons,  cette  proclamatiou  ne  fut 
pas  accueillie  avec  le  meme  enthougiasme  que  lorsque  quelques  annees 
auparavant  on  annonga  la  possibilite  de  guerir  la  tuberculose  par  la 
tuberculine  de  Koch. 

En  depit  de  ce  manque  d’enthousiasme  et  en  presence  d’un  scep- 
ticisme  salutaire  il  est  possible  qu’une  fois  de  plus  on  ait  espere  plus 
que  l’on  a realise. 

Aussi  reconnaisons  nous  aujourd’hui  comme  fait  accompli  ce  que 
quelques  uns  d’entre  nous  ont  soupconne  des  le  commencement,  que  la  ’ 
plupart  des  cancers  d’organes  internes  quoiqu’ils  aient  ete  ameliores 
en  beaucoup  de  cas,  demeurent  des  maladies  inguerissables,  si  la  chi- 
rurgie  n’y  peut  remedier. 

II  y a pourtant  beaucoup  de  choses  qui  nous  encouragent  dans 
cette  methode  qui  nous  vient  en  ce  siecle  il  lustre  par  les  nouvelles  me- 
thodesde  chirurgie  sans  peine,  par  la  telegraphie  san  fils,  la  locomo- 
tion sans  chevaux,  etc. 

Quoique  parfois  suivi  d’accidents  facheux,  1’application  du  rayon 
est  par  elle  meme  sans  inconvenient.  Pour  cette  raison  seule,  si  non 
pour  d’autres,  beaucoup  de  maladeschoisiraient  la  radiotherapie  de  pre- 
ference. 


Mesures  exudes  de  dosage. 

Comme  vons  le  savez  bien,  il  existe  encore  partout  un  manque  de 
precision  et  d’exactitude  dans  l’application  des  rayons,  quoiqu'on  ait 
fait  quelques  progres  dans  ces  derniers  temps. 

On  peut  esperer,  qu’avant  longtemps  on  pourra  mesurer  la  qualite 
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et  la  quantite  des  rayons  d’une  maniere  a peu  pres  aussi  complete 
qu’on  le  fait  a 1’heure  actuelle  pour  Pelectricite. 

II  y a pourtant  des  facteurs  peu  mesurables,  mais  on  trouve  un 
grand  avantage  dans  la  mesure  exacte  de  l’energie  electrique  qu’on 
emploie  pour  la  production  des  rayons;  c’est  que  la  quantite  de  rayons 
est  definitivement  proportionnee  a la  quantite  de  courant  electrique 
consomme,  et  qu’il  donne  un  indice  de  Penergie  relative  des  rayons 
employes. 

Pour  cette  raison  il  y a un  amperometre  joint  a mon  appareil  a bo- 
bine,  afin  que  je  sois  constamment  informe  de  l’amperage  du  courant 
passant  par  Pampoule.  Dans  la  bobine  dont  je  me  sers,  en  mesurant  le 
courant  primitif  qui  vient  de  la  rue,  nous  trouvons  qu’avec  la  pres- 
sion  de  cent-vingt  volts,  se  servant  d’ampoules  de  resistance  moyenne 
dans  le  circuit  secondaire,  un  courant  d’un  ampere  et  demi  a deux 
amperes. 

L’energie  produite  dans  1 ’ampoule  en  un  moment  quelconque 
tient  une  relation  definitive  aux  watts  consommes.  L’ampoule  change 
pourtant  constamment  son  vacuum,  qui  n’est  jamais  le  meme  pen- 
dant deux  seances  consecutives.  Ce  fait  considere  en  commun  avec 
les  facteurs  instables  de  rapidite  d’interruptions  et  la  capacite  des 
condenseurs  nous  montrent  la  necessity  d’une  methode  de  mesure  plus 
exacte  que  celle  que  nous  possedons  deja  dans  Papproximation  qu’on 
est  capable  de  faire  d’apres  l’experience  journaliere  basee  sur  la  dis- 
tance de  la  source  des  rayons  de  la  partie  malade,  la  duree  d’exposi- 
tion  et  en  quel  que  fagon  Pangle  dans  lequel  les  rayons  attaquent  la 
peau  ou  la  partie  malade. 

Pour  cette  raison  nous  avons  tache,  le  Dr.  Franklin  et  moi,  de 
construire  un  appareil  moyennant  lequel  on  pourait  gagner  plus 
d’exactitude.  Apres  avoir  essaye  le  verre,  le  plomb  etc.  nous  avons 
construit  en  etain,  un  radiometre  que  je  vous  montre,  et  qui  est  des 
plus  simple,  ayant  pour  but  d’indiquer  la  qualite  penetrante  des 
rayons  venant  de  Pampoule.  II  consiste  en  dix  feuilles  d’ etain  d’une 
epaisseur  definie  5/1000  in.;  chaque  feuille  est  de  deux  centimetres 
plus  courte  que  la  derniere,  de  maniere  que  quand  elles  sont  placees 
Pune  sur  Pautre  nous  avons  une  echelle  partant  de  l’epaisseur  d’une 
feuille  et  finissant  par  une  epaisseur  de  dix.  La  longueur  est  ainsi  de 
vingt -centimetres  et  la  largeur  de  quinze.  Por  consequent  elle  se 
compute  tres  bien  a Pecran  fluoroscopique  dont  on  se  sert  pour  de- 
terminer a quel  numero  de  l’echelle  le  rayon  est  arrete.  Sachant 
l’epaisseur,  on  peut  calculer,  si  on  le  veut,  avec  une  exactitude  toute 
mathematique,  la  puissance  penetrante  a un  moment  donne. 
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Ayant  determine  le  degre  qui  se  compute  le  mieux  dans  un  tel  cas,„ 
on  peut  essay er  de  reproduire  ce  meme  degre  de  penetration  dans 
d’autres  cas  semblables,  employant  les  moyens  dont  j’ai  parle  prece- 
demment. 

Depuis  lors  j’ai  vu  une  description  du  chromoradiometre  de  Holz- 
knecht  et  aussi  celle  du  radiochromometre  de  Beavist  mais  jus- 
qu’ici  je  n’ai  pu  prouver  ni  I’un  ni  l’autre  de  ces  appareils  et  par  con- 
sequent il  ne  m’est  pas  possible  d’en  parler. 

Appareil. 

Quant  a 1’appareil  on  peut  dire  que  la  lutte  pour  la  suprematie- 
reste  entre  la  machine  statique  et  la  bobine  d’introduction . 

L’opinion  dans  l’Amerique  du  Nord  parmi  les  medecins  est  en 
faveur  de  la  bobine  pour  l’usage  therapeutique.  Quant  aux  ampou- 
les quoiqu’en  general  elle  ont  ete  perfectionnees  a un  tel  degre  qu’on 
n’est  plus  force  de  tenir  de  si  longues  seances  qu’autrefois,  peu  de 
progres  a ete  note  depuis  1’introduction  de  1’ampoule  bi-anodale. 

Des  exceptions  notables  sont  celles  d’ampoules  osmo-regulateurs 
frangaises  et  celles  se  reglant  d’elles  meme;  un  des  meilleurs  exem- 
ples  etant  un  produit  Americain,  un  autre  etant  celle  de  Muller 
d’Hambourg. 

II  me  semble  peu  probable  que  la  perfection  des  ampoules  ne  soit 
jamais  equivalente  a celle  des  bobines. 

Quant  a la  lumiere  elle  meme  (si  on  peut  parler  du  traitement 
par  la  lumiere)  elle  n’est  guere  plus  connue  aujourd’hui  que  quand 
elle  fut  decouverte. 

Des  deux  theories  qui  restent  de  celles  qui  ont  ete  avancees  sur  la 
nature  de  cette  force  nouvelle,  celle  de  vibration  d’ondes  d’une  ex- 
treme rapidite  semble  recevoir  le  plus  de  suffrages. 

La  nature  vibratoire  des  phenomenes  electriques,  des  phenomenes 
de  Hertz,  et  la  place  qu’on  a donnee  plus  recemment  aux  rayons  de 
Becquerel  font  une  serie  en  commengant  par  les  ondes  de  Hertz,  et 
passant  par  de  petites  graduations  par  celles  des  rayons  electriques, 
celles  de  la  chaleur,  celles  de  la  lumiere,  celles  des  rayons  actiniques, 
celles  des  rayons  de  Becquerel  et  finissant,  pour  le  present  au  moins, 
par  ceux  de  Rontgen. 

Cette  classification  scientifique  nous  semble  vraisemblable  et  con- 
vainquante.  Les  rayons  X trouvent  ici  une  place  qui  jusqu’ici  est  restee 
vide  dans  l’echelle  des  vibrations  etherielles. 

Dans  cette  association  d’idees  il  y a pour  nous  un  interet  que 
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Goldschmidt  a demontre  qu’une  couche  de  lumiere  ultra-violet 
s’est  generee  a la  pointe  d’impacte  des  rayons  dans  l’interieur  de  l’am- 
poule  mais  il  nie  que  Faction  chimique  des  rayons  est  due  a cet 
agent. 

Comment  sont  les  resultats  produits ? 

Abordant  la  question  de  Faction  des  rayons  sur  les  tissus  il  sem- 
ble  presque  certain  que  Feffet  est  un  effet  de  reduction. 

Ivibbe  aussi  bien  que  Rudis-Jicinsky  et  autres  ont  demontre 
que  les  cellules  du  rete  granulorum  se  gonflent  subitement,  devien- 
nent  grossierement  granuleuses  et  se  keratinisent  sous  Faction  des  ra- 
yons pendant  que  le  protoplasme  perd  beaucoup  de  son  intensite  de 
coloration,  et  que  le  protoplasme  montre  aussi  des  alterations  de  de- 
generation. 

On  entend  souvent  poser  la  question:  est-il  necessaire  que  l’on  pro- 
duise  des  reactions  sur  les  tissus  pour  obtenir  des  resultats  thera- 
peutiques? 

En  cas  de  lupus  et  epithelioma  j’ai  souvent  note  que  les  bons  effets 
etaient  plus  prompts  et  plus  surs  apres  la  production  d’une  radioder- 
mite,  mais  quand  il  s’agit  de  chute  de  cheveux,  du  traitement  d’acne 
et  de  beaucoup  d’autres  conditions  on  peut  dire  que  la  radiodermite  et 
meme  la  rougeur  de  la  peau  voisine,  doivent  etre  toujours  evitees. 

Je  ne  veux  pas  nier  que  la  chute  des  cheveux  peut  etre  effectuee 
plus  sure  men  t en  causant  une  irritation  de  la  peau  mais,  quand  il 
s’agit  d’epilation  cosmetique,  on  doit  toujours  se  metier.  Les  poils 
tombent  parfois  d’une  maniere  extraordinaire  quand  on  n’y  tient 
pas.  Cette  chute  accidentelle,  d’ordinaire  assez  passagere,  s’accomplit 
sans  rougeur  on  autres  signes  d’irritation.  La  meme  chose  se  voit  sou- 
vent en  appliquant  les  rayons  pour  faire  tomber  la  barbe  dans  la  sy- 
cose. 

Dans  F epilation  cosmetique,  on  a besoin  de  tous  les  moyens  de  me- 
surer  la  dose  et  on  doit  prendre  toutes  les  precautions  possibles. 

Les  resultats  dans  les  maladies  de  la  peau. 

Selon  Fexperience  de  beaucoup  de  medecins,  aussi  bien  que  dans 
la  mienne,  il  y a une  liste  assez  grande  de  maladies  diverses  de  la  peau 
ou  les  rayons  peuvent  donner  de  l’amelioration  et  en  quelques  cas 
effectuer  la  guerison.  Dans  cette  liste  se  trouve  une  classe  assez  eten- 
due  qui  se  caracterise  par  la  suppuration  profonde  comme  par  exem- 
ple  dans  le  sycosis,  l’acne  pustulosa  et  les  differentes  varietes  de  fol- 
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liculite.  Ce  rapport  que  j’ai  Thonneur  de  vous  faire  est  base  sur  deux 
cent  cas  consecutifs  de  maladies  de  la  peau,  inclus  le  carcinoma. 

Parmi  ces  cas  se  trouvent  13  cas  de  lupus  erythematosus;  6 de  lu- 
pus vulgaris;  20de  sycosis;'24  d’acne;  16  d’eczema;  10  de  psoriasis  et  des 
affections  plus  rares,  un  de  Xeroderma  pigmentorum,  un  de  mycosis 
fungo'ides  et  un  de  lepre.  II  y avait  aussi  37  cas  de  cancer  de 
la  peau.  Pour  ne  pas  perdre  de  temps  je  crois  que  si  dons  mettons  a 
cote  les  cancers,  les  lupus,  les  sycosis,  les  acnes,  et  quelques  cas  isoles 
de  psoriasis  et  d’eczema  inveterees  il  n’y  a pas  beaucoup  d’affections 
dans  lesquelles  les  rayons  agissent  d’une  maniere  remarquable. 

De  mes  37  sujets  de  cancer,  25  ont  ete  renvoyes  cliniquement  gue- 
ris;  2 n’ont  pas  regu  de  benefice  et  les  dix  autres  sont  tous  ameliores 
et  pour  la  plupart  regoivent  encore  le  traitement. 

Dans  deux  cas,  il  y a eu  recrudescence  necessitant  qu’on  repren- 
ne  le  traitement  C’est  surtout  dans  le  lupus  vulgaris  que  la  methode 
trouve  sa  sphere  d’utilite  la  plus  marquee. 

Le  nodule  lupique  semble  presenter  la  qualite  de  tissu  presentant 
la  moindre  resistance  a l’action  du  rayon.  Des  sept  cas,  trois  sont  gue- 
ris  et  les  autres  continuent  le  traitement.  Deux  seulement  de  mes  trei- 
ze  cas  de  lupus  erythematosus,  ont  montre  une  amelioration  qu’on 
pourait  regarder  come  cure  approximative. 

Dans  Tun  il  y a eu  recrudescence  et  on  a ete  force  de  reprendre  le 
traitement.  Les  autres  ne  Pont  pas  continue  assez  longtemps  pour 
qu’on  puisse  en  parler.  Une  amelioration  a pourtant  ete  notee  dans 
presque  tous  les  cas. 

Quoique  la  plupart  de  mes  experiences  ont  ete  faites  sur  des  ma- 
lades  traites  exclusivement  par  cette  methode,  il  me  semble  que  c’est 
une  erreur  d’employer  en  general  les  rayons  a Texclusion  de  tout 
autre  moyen. 

Je  me  sers  tres  souvent  de  plusieurs  methodes  a la  fois,  telle  que 
la  lampe  de  rayons  ultra-violet,  Telectrolyse,  curettage,  application  de 
pate  arsenicale  etc. 

Appuyant  mon  jugement  sur  l’application  des  rayons  seuls  dans  la 
plupart  des  cas,  et  sur  leur  application  jusqu’a  un  certain  point  dans 
d’autres  je  me  sens  justifie  a conclure: 

1°  Dans  beaucoup  de  cas  la  methode  est  d’une  extreme  valeur. 

2°  Pour  la  plupart  de  cas  dermatologiques  elle  n’est  past  necesaire. 

3°  Les  moyens  deja  bien  connus  ne  doivent  pas  etre  negliges. 

4°  On  pourrait  aussi  employer  en  meme  temps  dans  les  cas  conve- 
nables,  la  methode  de  Finsen. 

5.  La  grande  utilite  de  la  methode  se  trouve  dans  le  traitement 
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des  cancers  de  la  peau,  le  lupus,  la  sycose,  l’acne.  Ella  a une  valeur 
aussi  pour  l’epillation,  soit  cosmetique,  soit  dans  les  maladies  para- 
sitaires . 

6.  Pour  beaucoup  dc  raisons  la  methode  doit  etre  appliquee  jaux 
maladies  de  la  peau  par  les  medecins  eux-memes  qui  s’occupent  de  ces 
maladies  plutot  que  par  ceux  qui  s’occupent  de  l’electricite  et  de  la  ra- 
dioscopie. 

Discussion : 

M.  ALLAN  JAMIESON;  agreed  with  Dr.  Allen  as  to  the  value 
of  sociatied  remedies.  In  lupus  painting  with  pure  carbolic  acid  no 
suggested  by.  Dr.  NormanWalker  intensifies  the  action  of  the  rays 
and  hastens  pisgress.  In  treating  residued  nodules  these  may  be  arilled 
out  by  a pointed  stick  dipped  in  carbolic.  In  favus  exposures  of  short 
direction  and  frequently  repeated  cause  fulling  of  the  hair  and  cure  of 
this  disease.  Only  a few  diseased  hairs  reappearing;  a smorth  bald 
scalp  remains,  but  the  hair  returns. 


CONSIDERACIONES  GENERALES  SOBRE  ROENTGENTERAPIA 

par  MM.  CESAR  COMAS  et  AGUSTIN  PRIO  (Barcelona). 

En  nuestra  comunicacion  dirigida  al  73  Congreso  de  Medicos  y 
Naturalistas  alemanes  (Hamburgo,  Septiembre  de  1901),  expusimos 
los  resultados  observados  personalmente  en  cierto  numero  de  casos 
de  afecciones  cutaneas  sometidas  al  tratamiento  Rontgen,  descri- 
biendo,  a manera  de  historia  clinica  y concisamente,  los  datos  mis 
capitales  referentes  a cada  uno  y el  resultado  obtenido.  A aquella 
corta  lista  podriamos  anadir  hoy  un  gran  numero  de  casos  tratados 
posteriormente;  pero  nos  parece  mas  oportuno,  por  contar  ya  con 
una  base  mas  amplia,  exponer  aqui,  en  grupo,  aquellas  consideracio- 
nes  de  indole  general  que  sobre  la  marcha  del  tratamiento,  condicio- 
nes  de  ejecucion  y resultado  final  obtenido  nos  ha  permitido  formar 
un  detenido  y escrupuloso  estudio  de  todos  ellos,  apartandonos  de 
una  mera  exposicion  de  casos  clinicos  que  resultaria  larga  y sobrado 
entretenida.  Especialmente  nos  fljaremos  en  aquellas  circunstancias 
que  hayan  llamado  nuestra  atencion,  esten  6 no  en  conformidad  con 
lo  generalmente  admitido;  creemos  que  el  principal  interes  que  pue- 
da  ofrecer  este  trabajo  radica  en  su  caracter  puramente  personal,  ya 
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que  procuraremos  prescindir  de  todo  cuanto  se  ha  dicho  sobre  el 
asunto  que  estudiamos  para  referirnos  solo  a los  resultados  de  nues- 
tra  experiencia,  basada  en  varias  observaciones  de  distinta  naturale- 
za.  Los  que  nos  permitiran  dar  verdadera  idea  de  los  resultados  ob- 
tenidos  son  los  de  lupus  y de  epitelioma  cutaneo,  tratados  en  mayor 
numero.  Contamos  adeinas  con  algunos  casos  de  nevus,  acne,  hiper - 
tricosis,  sicosis,  prurito,  lepra,  queratitis  intersticial  y conjuntivitis 
granulosa  que  solo  mencionaremos,  especialmente  los  ultimos,  rapi- 
damente. 

En  general  podemos  comenzar  aflrmando  que  los  resultados  obte- 
nidos  son  bastante  favorables,  Sentimos  tan  solo  que  por  estar  for- 
mado  el  mayor  contingente  de  nuestros  enfermos  por  personas  per- 
teiiecientes  a la  clientela  privada,  no  nos  ha  sido  posible  seguir  rigu- 
rosamente  en  todos  los  casos  el  curso  del  tratamiento,  interrumpido 
con  frecuencia  por  ausencias,  ocupaciones  particulares,  etc.  A pesar 
de  ello  hemos  procurado  reunir  cuantos  datos  nos  ha  sido  posible  y 
formar  con  ellos  un  conjunto  homogeneo.  Para  practicar  un  estudio 
completo,  especialmente  en  una  materia  todavia  en  embrion,  seria 
necesario  contar  con  un  buen  servicio  hospitalario,  tal  como  esta 
montado  en  muchas  capitales  extranjeras  y del  que,  desgraciada- 
' mente,  no  disponemos  en  Barcelona.  Asi,  pues,  no  se  extranen  los  lu- 
nares  que  pueda  haber  en  este  trabajo  y la  falta  de  algunos  datos  y 
elementos  que  la  medicina  moderna  prescribe  e impone  para  dar  ver- 
dadero  caracter  cientifico  a una  labor  de  esta  indole.  En  Espana,  re- 
ducidos  a los  recursos  que  particularmente  puede  emplear  cada  uno, 
todo  trabajo  supone  un  esfuerzo  mucho  mas  extraordinario  que  el  de 
nuestros  afortunados  colegas  de  otras  naciones,  en  las  que  se  concede 
a tan  capitalisimos  asuntos  todo  el  interes  y toda  la  atencion  que  se 
merecen. 

Antes  de  describir  los  efectos  del  tratamiento  Rontgen  en  cada 
una  de  las  diferentes  clases  de  afecciones  cutaneas  mencionadas,  nos 
permitiremos  hacer  algunas  consideracioues  generales  sobre  dos  in- 
teresantes  puntos  de  la  rontgenoterapia  que  han  sido  objeto  de  nume- 
rosas  discusiones.  Nos  referirnos  a la  clase  de  tubos  que  deben  em- 
plearse  y a la  proteccion  de  las  regiones  del  cuerpo  que  hay  que  de- 
fender contra  la  accion  de  los  rayos  Rontgen. 

Respecto  a los  tubos,  nos  inclinamos  a conceder  poca  importancia 
al  empleo  de  tal  6 cual  determinada  construccion.  En  general,  cono- 
ciendo  el  estado  de  dureza  6 blandura  del  mismo  (recurriendo  a los 
procedimientos  conocidos)  y los  efectos  de  las  radiaciones  sobre  la 
superficie  en  tratamiento,  cualquier  tubo  procedente  de  las  conocidas 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  219 


y acreditadas  casas  alemanas,  inglesas  6 francesas  que  se  dedican  a su 
construccion,  pueden  proporcionarnos  excelentes  resultados.  Debe 
procurarse  solamente  que  la  ampolla  no  tenga  un  diametro  muy  con- 
siderable, por  la  dificultad  que  ofrecen  los  tubos  en  este  caso  de  ser 
aproximados  a la  piel  si  el  practico  lo  estima  conveniente . Para  evi- 
tar  este  contratiempo  ^ dos  constructores  ingleses,  Rosenberg  y 
Cossor,  han  ideado  una  forma  especial  de  tubos  que,  a no  ofrecer 
por  otro  lado  algun  inconveniente,  seria  sumamente  aceptable.  Pero 
el  de  Rosenberg  solo  permite  tratar  superficies  muy  limitadas,  lo 
que  prolonga  necesariamente  el  tratamiento,  adoleciendo  quiza  del 
defecto  de  provocar  reacciones  intensas  pero  superficiales,  por  lo  que 
deben  practicarse  las  sesiones  con  intervalos  algo  dilatados,  a fin  de 
que  la  reaccion  no  traspase  los  limites  prudenciales  y de  conseguir 
que  los  efectos  del  tratamiento  sean  lo  suficientemente  profundos 
para  garantir  la  curacion.  Los  tubos  Cossor  solo  permiten  igualmen- 
te,  tratar  superficies  limitadas,  aunque  no  tanto  como  el  modelo  an- 
terior; ademas  sus  efectos  son  muy  lentos  segun  hemos  podido  com- 
probar  en  un  caso  de  lupus,  en  el  que  lo  hemos  ensayado.  Respecto 
de  los  demas  tubos,  no  hemos  podido  observar  diferencias  lo  sufi- 
cientemente notables  para  conceder  la  preferencia  a uno  sobre  otro, 
siempre  que  se  procure  adaptar  la  tecnica  a la  naturaleza  y cons- 
truccion especial  de  cada  uno. 

La  durezci  6 blandurci  del  tubo  constituye  un  punto  mas  interesan- 
te  y que,  segun  parece,  no  esta  del  todo  resuelto.  El  empleo  sistema- 
tico  de  los  primeros  6 de  los  segundos,  aconsejado  por  varios  practi- 
cos,  no  nos  parece  muy  racional,  pues  segun  los  casos,  y mas  espe- 
cialmente  segun  el  periodo  del  tratamiento  en  que  nos  hallemos  (y  en 
vista  de  la  intensidad  y efecto  de  las  reacciones  que  se  presenten), 
sera  preciso  emplear  los  tubos  duros  6 blandos,  alternando  su  uso  y 
suspendiendo  las  irradiaciones  verificadas  con  los  ultimos  cuando  el 
peligro  de  una  reaccion  intensa  pudiera  presentarse;  igual  operacion 
debe  practicarse  con  los  duros  si  la  poca  influencia  curativa  de  sus 
radiaciones  y la  excesiva  lentitud  del  tratamiento,  hacen  compremler 
al  ronigenologo  la  necesidad  de  proceder  de  una  manera  mas  ener- 
gies. 

En  general,  no  tememos  nosotros  empezar,  salvo  en  casos  muy  li- 
mitados,  con  el  uso  de  los  tubos  blandos.  Nunca  hemos  tenido  que 
arrepentirnos  de  su  uso  y estamos  convencidos  de  que  se  obtiene  con 
ellos  una  mayor  rapidez  en  la  curacion  y una  mayor  seguridad  en  los 
resultados  definitivos. 

Es  verdad  que  si  no  se  obra  con  la  debida  cautela  puede  llegarse 


220 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHlE 


mas  facilmente,  con  tal  proceder,  a la  determinacion  de  los  desastro- 
sos  efectos  patologicos  que  en  algunas  ocasiones  han  determinado  los 
rayos  Ro'ntgen.  Pero  estos  efectos  son  perfectamente  evitables,  y por 
nuestra  parte  estamos  en  el  caso  de  aflrmar  que  los  desconocemos 
practicamente.  Las  reacciones  intensas  que  en  algunos  casos,  rarisi- 
mos,  se  han  presentado,  no  han  traspasado  nunca  los  llmites  de  una 
afeccion  curada  rapidamente  sin  la  menor  consecuencia  para  el  en- 
fermo.  Jamas,  ni  en  los  casos  de  tratamiento  ni  en  las  exploraciones 
diagnosticas,  hemos  visto  aquellas  ulceras  profundas  y rebeldes  6 
aquellas  zonas  de  esfacelo  que  describen  muchos  autores. 

No  es  preciso  para  evitarlo  seguir  un  plan  determinado,  ni  siquie- 
ra  veriflcar  las  sesiones  en  condiciones  sujetas  a una  regia  fija;  basta 
observar  cuidadosamente  los  cambios  operados  en  la  superlicie  irra- 
diada  y saber  limitar  a tiempo  la  accion  de  los  rayos  Rontgen  para 
excluir  todo  accidente.  Esto  se  consigue  espaciando  convenientemen- 
te  las  sesiones,  suspendiendolas  inmediatamente  que  asomen  las  pri- 
meras  manifestaciones  de  la  reaccion,  en  particular  si  es  la  primera 
tentativa  que  practicamos  en  un  paciente  determinado.  En  las  suce- 
sivas  etapas  del  tratamiento,  aleccionados  por  las  observaciones  reco- 
gidas  en  el  primer  perlodo  del  mismo,  podremos  ya  obrar  con  mas 
seguridad  y mas  convenientemente . 

Emplear  un  tubo  completamente  blando  desde  un  principio  no 
tiene  otra  desventaja  que  la  de  obligar  a una  vigilancia  mas  extrema- 
da.  No  es  de  aconsejar,  por  este  motivo,  su  uso  a los  principiantes 
que  no  han  tenido  suflciente  tiempo  para  estudiar  concienzudamente 
la  marcha  de  la  reaccion  curativa.  Un  inconveniente  que  tambien  pu- 
diera  achacarseles,  radica  en  que  la  reaccion  que  determina  es,  por  lo 
general,  rapida  e intensa  y proporcionalmente  poco  profunda,  por  lo 
que  dejaran  de  estar  indicados  en  aquellos  procesos  que  interesen  un 
grosor  considerable  de  los  tejidos.  En  tales  ocasiones  los  tubos  me- 
dianamente  duros  pueden  prestar  buenos  servicios. 

Nosotros  procedemos  de  la  siguiente  manera: 

Empleando  un  tubo  blando  en  los  casos  de  afecciones  superftciales 
y medianamente  duro  en  las  profundas,  practicamos  una  serie  de  se- 
siones, de  seis  a siete  generalmente,  en  dias  alternos,  variando  el 
tiempo  de  exposicion  y la  distancia  del  tubo  a la  superlicie  enferma 
segun  sea  la  lesion  y los  efectos  reactivos  que  nos  proponemos  con- 
seguir,  y tambien  segun  la  construcciondel  tubo  empleado.  El  nume- 
ro  de  sesiones  indicado  basta  ordinariamente  para  provocar  la  apari- 
cion  de  los  primeros  fenomeno3  reactivo3.  Suspendido  entonces  el 
tratamiento,  esperamos  a que  la  reaccion  siga  su  curso,  no  reanudan- 
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dolo  hasta  que  los  mencionados  fenomenos  han  desaparecido  del  todo 
6 casi  por  completo,  lo  que  tiene  lugar  en  un  tiempo  muy  variable  re- 
lacionado,  naturalmente,  con  la  calidad  y cantidad  de  los  diversos  fac- 
tores  que  han  intervenido  en  su  produccion.  Entonces,  es  cuando  el 
estado  de  la  lesion  nos  indica  la  necesidad  6 conveniencia  de  repetir 
las  irradiaciones,  lo  que  veriflcamos  en  la  misma  forma  hasta  la  reapa- 
ricion  de  un  nuevo  periodo  reactivo.  Segun  la  naturaleza  y profun- 
didad  de  las  lesiones,  es  necesario  repetir  esta  maniobra  dos,  tres  6 
mas  veces.  Verificada  ya  la  parte  mas  esencial  del  tratamiento,  espe- 
ramos  los  efectos  definitivos,  manteniendo  el  paciente  en  observacion 
durante  un  periodo  de  tiempo  suficiente  a garantizarle  de  toda  recidi  - 
va.  En  algunos  casos  ladesigual  profundidad  6 rebeldia  de  la  lesion 
contribuye  a que  las  reci divas  se  presenten  aisladamente  en  algunos 
puntos;  entonces  los  atacamos  irradiandolos  directamente  y protegien- 
do  las  partes  que  se  conservan  en  buen  estado. 

Pondremos  fin  a las  generalidades  que  sobre  la  tecnica  acabamos 
de  hacer,  deteniendonos  un  moment©  en  senalar  la  forma  y manera  de 
proteger  las  partes  sanas  del  cuerpo  de  los  efectos  perniciosos  de  las 
irradiaciones  Rontgen.  En  nuestro  concepto,  indiscutiblemente,  la 
mejor  forma  de  proteccion  consiste  en  emplear  una  plancha  de  plo- 
mo,  convenientemente  agujereada  en  el  centro,  de  manera  que  deje 
al  descubierto  la  parte  enferma  que  se  desea  tratar.  Utilizamos  con 
este  objeto  una  plancha  de  unos  2 mm.  de  espesor,  de  forma  cuadri- 
longa  y de  las  menores  'dimensiones  posibles  (con  el  fin  de  que  su 
peso  no  pueda  molestar  al  paciente)  en  la  que  se  ha  practicadp  una 
abertura  cuya  forma  se  adapte  exactamente  a los  contornos  de  la  le- 
sion; debe  procurarse  dejar  una  estrecha  faja  de  piel  sana  en  aquellos 
casos  en  los  que  se  pudiera  sospechar  que  solo  lo  es  en  apariencia,  es- 
tando  en  realidad  invadida,  como  sucede  frecuentemente  en  los  casos 
de  lupus. 

Esta  plancha,  forrada  por  la  cara  que  ha  de  ponerse  en  con- 
tacto  con  la  piel  por  medio  de  una  sustancia  aislante  (tela  de  caut- 
chouc,  esparadrapo,  etc.),  se  adapta  intimamente  a la  piel.  Encima  de 
la  misma  y sostenida  convenientemente  por  medio  de  un  soporte  fija- 
do  en  la  mesa  de  operaciones,  colocamos  otra  plancha,  tambien  de 
plomo,  de  dimensiones  suficientes  para  cubrir  toda  la  cabeza  6 parte 
del  cuerpo  que  se  desea  proteger;  en  el  centro  de  la  misma  se  ha  prac- 
ticado  un  orificio  algo  mayor  que  el  de  la  primera  plancha,  con  el 
cual  corresponde  perfectamente.  De  esta  manera  el  enfermo  queda 
bien  protegido  contra  la  accion  de  los  rayos  Rontgen. 

Pero  probablemente  esta  proteccion  resultana  incompleta  si  no  se 
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procurara  al  mismo  tiempo  resguardarle  contra  la  accion  de  las  des- 
cargas  estaticas  intermitentes  que  partiendo  del  tubo  pueden  actuar 
sobre  la  piel,  determinando  varios  trastornos.  La  superficie  metalica 
protectriz,  aislada,  se  convierte  en  un  verdadero  condensador  y a ello 
se  deben  quizas  algunos  aceidentes  que  se  han  observado  a menudo 
en  puntos  bien  protegidos  aparentemente.  Schurmayer,  de  Hanno- 
ver, llamo  la  atencion  sobre  este  punto  en  el  73  Congreso  de  Medicos 
y naturalistas  alemanes,  y tambien  lo  hemos  seiialado  en  varias  pu- 
blicaciones. 

Constantemente  usamos,  para  evitar  los  aceidentes  debidos  a esta 
ultima  circunstancia,  y desde  nuestros  primeros  trabajos,  la  deriva- 
tion a tierra  por  medio  de  una  cadena  metalica,  uniendo  tambien  las 
dos  planchas  con  un  alambre  de  cobre  en  espiral.  Creemos  que,  gra- 
ciasa  esta  disposisidn,  se  pueden  evitar  los  aceidentes  referidos  por 
varios  practicos.  Ya  hemos  indicado  que  a nosotros  nunca  se  nos  han 
presen tado,  ni  en  las  aplicaciones  diagnosticas,  ni  en  las  terapeu- 
ticas. 

Los  fenomenos  reactivos  que  hemos  podido  sbservar  han  consisti- 
do  solamente  en  la  formacion  de  eritemas  mas  6 menos  intensos  y de 
dermatitis;  en  raras  ocasiones,  vesiculacion  y erosion  6 ulceracion  su- 
perficial, La  vesiculacion  solo  se  presento  en  un  caso  de  nevus  y no 
condujo  a ningun  accidente  desagradable.  La  erosion  la  hemos  obser- 
vado y aun  provocado  en  algunos  casos;  nunca  ha  tenido  mal  carac- 
ter  y ha  curado  rapidamente  y bien,  de  manera  que  creemos  no  es  tan 
de  temer  como  parece  indican  algunos,  obrando,  naturalmente,  con 
gran  prudencia. 

En  la  mayor  parte  de  casos  no  ha  traspasado  la  reaccion  los  limi- 
tes  de  un  eritema  mas  6 menos  pronunciado.  Despues  de  las  dos  6 
tres  primeras  sesiones,  es  constante  el  alivio  y aun  la  desaparicidn 
completa  del  prurito  en  aquellas  lesiones  que  lo  presentan,  acoippa- 
nandose  este  fenomeno  de  una  notable  desecacion  de  la  superficie 
irradiada.  En  algunos  casos  sigue  a este  ultimo  estado  un  desprendi- 
miento  de  finisimas  escamillas  epidermicas,  a manera  de  una  pitiria- 
sis  que  pudieramos  llamar  Rontgen. 

La  desaparicion  de  los  fenomenos  reactivos  tiene  lugar  por  regre- 
sion  lenta,  dejando  visible  una  superficie  cicatricial  lisa,  sumamente 
fina,  lustrosa,  sonrosada  y apenas  retractil;  con  el  tiempo,  el  color  de 
la  cicatriz  palidece  y en  algunos  casos  queda  completamente  blanca. 
Tambien  puede  ho tarse  una  tendencia  atrofica  mas  6 menos  acentuada, 
relacionada  probablemente  con  la  intensidad  de  la  reaccion  antes  pro- 
ducida.  En  los  fenomenos  reactivos  influyen  tambien  indudablemen- 
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te  las  condiciones  individuales,  pues  en  distintos  sujetos  se  presentan 
con  diferente  intensidad  aun  obrando  con  una  tecnica  rigurosamente 
igual. 

May  poca  cosa  podemos  referir  respecto  a las  alteraciones  histolo- 
gicas  que  se  observan  en  los  tejidos  irradiados.  Gracias  a la  coopera- 
cion  de  nuestro  amigo  y colega  Dr.FranciscoTerrades,nos  fue  po- 
sible  verificar  algunos  ensayos  en  un  caso  de  epitelioma  de  la  f rente; 
pero  el  estudio  no  pudo  terminarse  por  mala  voluntad  del  enfermo. 
En  los  cortes  histologicos  practicados  y examinados  por  el  Dr.  T e - 
rrades  pudo  observarse  lo  siguiente: 

«Se  trataba  de  un  tumor  con  la  constitucion  histologica  de  los  epi- 
teliomas  derivados  del  cuerpo  de  Malpigio  de  la  piel;  cordones  de  ce- 
lulas  epiteliales  pequenos  y separados  por  tejido  conjuntivo  abun- 
dante  en  celulas  emigrantes,  conteniendo,  los  de  mayores  dimensio- 
nes,  globos  epidermicos.  A los  treinta  dias  de  comenzado  el  trata- 
miento  se  observaron  solo  ligeras  diferencias,  consistentes  principal - 
mente  en  un  aumento  de  leucocitos  en  el  tejido  conjuntivo,  los  que  se 
presentaron  tambien  abundantemente  entre  las  celulas  cancerosas, 
constituyendo  acumulos  en  el  centro  de  algunos  nodulos.  Despues  de 
cincuenta  dias  se  observo  distintamente  ..una  alteracion  en  la  tunica 
endotelial  de  algunos  capilares,  la  que  se  presento  engrosada  hasta 
llegar  casi  a obliterar  por  completo  la  luz  del  vaso.  Los  nodulos  epi- 
teliales conservaban  aun  en  esta  fecha  su  vjtalidad,  pues  las  celulas 
presentaban  sus  caracteres  normales». 

Por  la  causa  indicada  no  pudo  continuarse  este  estudio,  y apun- 
tamos  solamente  lo  anterior  como  mera  curiosidad  cientifica.  Hasta 
la  fecha  no  nos  ha  sido  posible  continuar  los  ensayos  en  otros  casos. 

Yamos  a terminar  resehando  brevemente  los  casos  que  hemos  tra- 
tado,  para  dar  a conocer  los  resultados  obtenidos.  Alcanzan  al  nume- 
ro  de  44,  pero  solo  nos  fijaremos  mas  particularmente  en  los  casos  de 
lupus  y de  epitelioma  cutaneo.  El  primero  tratado  por  nosotros  en  15 
de  Abril  de  1899,  se  referia  a un  lupus  eritemato-tuberculoso  que  in- 
vadia  gran  parte  de  la  mejilla  derecha  y de  la  frente,  parpado  supe- 
rior, ceja  y comisura  externa  del  ojo  del  mismo  lado.  Se  practicaron 
en  conjunto  54  irradiaciones,  dividiendo  la  region  enferma  en  varias 
zonas,  que  fueron  tratadas  sucesivamente;  El  paciente  fue  presentadd 
a la  Academia  y Laboratorio  de  Ciencias  Medicas  de  Cataluna  (sesion 
del  dia  19  de  Diciembre  de  1900)  en  estado  de  completa  curacidn.  De 
los  otros  casos,  cinco  estan  ya  dados  de  alta,  si  bien  ha  transcurrido 
relativamente  poco  tiempo  para  poder  asegurar  si  se  libraran  de  to  da 
recidiva.  Se  refleren  respectivamente  a un  lupus  del  parpado  inferio  r 
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izqnierdo,  con  invasion  del  ala  de  la  nariz  del  mismo  lado,  tratado 
con  75  sesiones,  un  lupus  tuberculoso  de  la  nariz,  con  invasion  de  las 
fosas  nasales  y perforacion  del  tabique,  tratado  con  79  sesiones;  otro 
lupus  de  la  nariz,  de  forma  |eritematosa,  tratado  con  53  sesiones;  un 
lupus  tuberculoso  de  la  me j ilia  derecha,  en  una  nina  de  dos  anos,  tra- 
tado con  16  sesiones;  y,  finalmente,  otro  de  la  mejilla  izquierda,  igual- 
mente  tuberculoso,  tratado  con  7 sesiones. 

De  los  restantes  casos,  cuatro  no  se  presentaron  a continuar  el  tra- 
tamiento  y lo  abandonaron,  a pesar  de  los  buenos  resultados  obteni- 
dos  con  las  sesiones  veriflcadas;  se  trataba  de  un  lupus  eritematoso 
de  la  nariz;  un  lupus  tuberculoso  que  invadia  casi  toda  la  cara;  otio 
de  la  frente  y parpados,  y un  lupus,  tambien  tuberculoso,  de  la  meji- 
lla derecha;  el  ultimo  caso  no  ha  seguido  posteriormente  ningun  otro 
tratamiento,  pues  la  lesion  mejoro  de  una  manera  notable,  y parece 
haber  quedado  estacionario  a pesar  de  lo  incompleto  del  tratamiento 
Rontgen.  Actualmente  tenemos  en  tratamiento  cuatro  casos,  de  los 
que  solo  podemos  decir  que  siguen  su  curso  regular,  y que  la  mejorxa 
es  indiscutible.  Son  los  siguientes:  un  lupus  de  la  nariz,  dos  de  la  me- 
jilla, y otro  de  la  mejilla  con  invasion  del  parpado  inferior  Dquierdo, 
todos  tuberculosos. 

De  entre  los  casos  de  epitelioma  que  hemos  tratado,  pueden  con- 
siderate hoy  como  positivamente  curados  los  siguientes:  l.°  epite- 
lioma de  la  mejilla  izquierda,  en  una  mujer  de  63  anos,  curado  en  16 
irradiaciones.  2.°  epitelioma  localizado  en  la  raiz  de  la  nariz,  en  un 
hombre  de  45  anos,  curado  con  9 sesiones.  3.°  un  epitelioma  que  inva- 
dia el  globo  ocular  izquierdo  y los  parpados  del  mismo  lado,  presen- 
tando  tambien  algunos  nucleos  aislados  en  la  mejilla  izquierda,  nariz 
y parpado  inferior  derecho;  los  nucleos  aislados  aparecen  hoy  en  per- 
fecto  estado;  fue  preciso  practicar  la  enucleacion  del  ojo  invadido.  En 
todos  estos  casos  el  diagnostico  clinico  de  epitelioma  fue  comproba- 
do  por  el  microscopio. 

Actualmente  tenemos  en  tratamiento:  l.°  un  caso  de  epitelioma  del 
parpado  inferior  derecho,  con  invasion  de  la  conjuntiva  ocular,  reci- 
divado  por  no  prestarse  elpaciente  a seguir  con  oportunidad  el  tra- 
tamiento Rontgen.  Despues  de  la  primera  serie  de  irradiaciones,  la 
lesion  habia  mejorado  tan  notablemen te,  que  en  apariencia  estaba  cu- 
rada.  2.°  epitelioma  de  la  mejilla  derecha,  con  algunos  pequenos  no- 
dulos  en  la  nariz.  Solo  se  ha  irradiado  hasta  la  fecha  la  parte  invadi- 
da  de  la  mejilla,  en  la  que  parecen  observarse  buenos  resultados. 
3.°  epitelioma  del  labio  inferior,  muy  extenso  y con  invasion  de  la 
comisura  izquierda  del  labio  y parte  de  la  cara  interna  de  la  mejilla 
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del  mismo  lado.  Los  resultados  obtenidos  hasta  hoy  son  sorprenden- 
tes  y esperamos  alcanzar  un  exito  completo.  4.°  Epitelioma  de  la 
frente,  con  invasion  de  la  raiz  de  la  nariz,  parpados  y angulo  interno 
del  ojo  izquierdo  y una  porcion  de  la  mejilla  del  mismo  lado.  Por 
ahora  solo  podemos  consignar  una  evidente  mejoria.  5,°  Epitelioma 
del  parpado  inferior  derecho.  Casi  completamente  curado. 

Ademas  de  los  anteriores  casos  hemos  tratado  dos  del  labio,  de 
los  cuales  el  primero  se  sometio  a la  extirpacion  sin  esperar  el  resul- 
tado  del  tratamiento  Rontgen,  a pesar  de  notarse  la  mejoria;  el  se- 
gundo,  individuo  afecto  de  diatesis  cancerosa,  con  localizaciones  en 
la  vejiga  urinaria,  presentaba  un  epitelioma  del  labio  inferior,  con 
invasion  del  maxilar,  que  no  obedecio  al  tratamiento  Rontgen,  mu- 
riendo  el  paciente  victima  de  su  enfermedad.  En  otro  caso  de  epite- 
lioma de  la  cara,  con  destruccion  del  globo  ocular  derecho  y exten- 
sas  localizaciones  en  el  ojo  izquierdo,  mejillas  y nariz,  solo  se  con- 
siguio  mejorar  el  estado  de  la  enferma  y dominar  alguno  de  los  nu- 
cleos  aislados. 

Finalmente,  no  se  consigue  ningun  resultado  en  un  caso  de  epite- 
lioma profundo  de  la  frente  y en  dos  de  la  lengua.  En  el  primer  caso 
la  lesion  permanecio  estacionaria  sin  mostrar  tendencia  a la  curacion, 
y el  enfermo  abandono  el  tratamiento.  En  los  dos  de  la  lengua  no  se 
noto  tampoco  ningun  cambio,  y solo  en  uno  de  ellos,  muy  extenso, 
que  fallecio  al  poco  tiempo  de  iniciado  el  tratamiento,  se  pudo  conse- 
guir  un  ligero  alivio  de  los  dolores  que  le  aquejaban. 

Restanos  dar  cuenta  de  algunos  otros  casos,  de  diferente  natura- 
leza,  que  hemos  tenido  tambien  ocasion  de  tratar.  Son  los  siguientes: 

Dos  casos  de  hipertricosis,  sobre  los  cuales  nada  tenemos  que  ana- 
dir  a lo  ya  generalmente  conocido. 

Cuatro  casos  de  nevus.  En  uno  de  ellos  no  se  han  obtenido  hasta 
la  fecha  resultados  favorables.  Otro  caso  ha  sido  tratado  incompleta- 
mente,  sin  haberse  podido  notar  grandes  modiflcaciones.  En  los  otros 
dos  casos  los  resultados  han  sido  excelentes,  habiendose  obtenido 
una  cicatriz  aceptable  y de  condiciones  esteticas  superiores  a las  del 
tejido  vascular  irradiado. 

Un  caso  de  prurito  del  ano,  con  eczema  y grietas  marginales,  com- 
pletamente curado  con  12  sesiones. 

Dos  casos  de  acne,  ligeramente  mejorados.  El  tratamiento  no  se 
ha  terminado. 

Un  caso  de  sicosis  parasitaria,  igualmente  mejorado,  pero  tratado 
tambien  incompletamente. 

Un  caso  de  ulcera  leprosa  en  la  pierna,  en  el  que  solo  pudo  no- 
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tarse  una  ligera  tendencia  a la  cicatrizacion,  conformacion  de  granu- 
laciones,  precedida  de  una  desecacion  de  la  superficie  ulcerada.  Se 
abandon 6 el  tratamiento  Rontgen  para  someter  al  paciente  a un 
tratamiento  general  adecuado  y a los  cuidados  topicos  ordinarios. 

Por  ultimo,  en  dos  casos  de  conjuntivitis  granulosa  doble  no  se 
presento  ningun  cambio  en  las  pocas  sesionesque  se  practicaron.  Las 
dificultades  de  la  irradiacion  eran  tan  grandes,  que  se  creyo  mejor 
abandonar  el  tratamiento.  En  cambio,  se  consiguio  una  notable  mejo- 
ria  en  un  caso  de  queratitis  intersticial  doble,  en  una  nina  de  10  anos 
de  edad,  afecta  de  escrofulismo;  despues  de  la  octava  sesion,  de  un 
minuto  y medio  de  duracion,  la  enferma  manifesto  apreciar  mas  in- 
tensamente  las  sensaciones  luminosas,  y la  cornea  se  habfa  aclarado 
de  una  manera  notable  en  el  ojo  izquierdo;  en  el  ojo  de-echo  se  pre- 
sentaron  los  mismos  fenomenos  despues  de  la  decima  sesion,  empe- 
zando  poco  tiempo  despues  a distinguir  con  claridad  algunos  objetos. 

Terminaremos  condensando  en  las  siguientes  conclusiones  lo  an- 
teriormente  expuesto: 

1. a  El  tratamiento  Rontgen  de  las  enfermedades  de  la  piel  debe 
considerarse  hoy  como  de  mucho  valor  y digno  de  flgurar  al  lado  de 
los  mas  importantes  y utiles. 

2. a  El  tratamiento  Rontgen  debe  recomendarse  sin  vacilacion, 
en  todos  los  casos  de  lupus,  con  la  seguridad  de  obtener  siempre  bue- 
nos  resultados.  Aun  sin  esperar  que  constantemente  evitaremos  las 
recidivas,  son  estas,  en  caso  de  presentarse,  limitadas,  poco  malignas 
y facilmente  dominables. 

3. a  Tambien  debe  recomendarse  el  tratamiento  Rontgen  en  los 
casos  de  epitelioma  cutaneo.  Sin  embargo,  en  cierto  numero  de  ellos, 
ya  sea  por  la  profundidad  de  la  lesion,  ya  sea  por  condiciones  espe- 
ciales  del  individuo,  es  posible  no  obtengamos  grandes  resultados, 
por  lo  que,  en  tales  casos,  sera  conveniente  recurrir  a la  intervencion 
operatoria.  En  aquellos  inoperables,  aun  sin  la  esperanza  de  una  cu- 
racion  radical,  debe  utilizarse  para  aliviar  al  enfermo  y detener  en  lo 
posible  la  marcha  progresiva  y destructora  del  mal.  Creemos,  hoy 
por  hoy,  insuflciente  la  rontgenoterapia  para  combatir  los  epitelio- 
mas  de  la  lengua. 

4. a  Podemos  obtener  igualmente  buenos  resultados  en  el  trata- 
miento de  ciertas  formas  de  nevus  y de  acue,  de  sicosis  y,  sobre  todo, 
en  el  prurito  del  ano. 

5. a  Aunque  por  tratarse  de  un  hecho  poco  estudiado,  no  puede 
concedersele  un  gran  valor,  creemos  vale  la  pena  de  fijar  la  atencion 
y comprobar  las  modificaciones  observadas  en  el  caso  de  queratitis 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  227 


intersticial  antes  mencionado.  El  mismo  fenomeno  lo  hemos  observa- 
do  si  bien  en  menor  grado,  en  un  caso  de  epitelioma  del  parpado  con 
invasion  de  la  conjuntiva  ocular  y opacidad  cornea. 

6. a  Nosotros  preferimos  en  general,  para  el  tratamiento  Ront- 
gen,  los  tubos  blandos  6 escasamente  duros.  Con  un  poco  de  cuidado 
y una  rigurosa  observacion  no  es  facil  se  presente  ningun  accidente 
grave.  Los  tubos  duros  prolongan  extraordinariamente  el  tratamien- 
to, los  resultados  son  menos  seguros  y las  recidivas  mucho  mas  fre- 
cuentes . 

7. a  No  creemos  deba  seguirse  una  tecnica  especial,  que  podra 
variar  segun  los  casos.  La  observacion  y el  material  rontgenografico 
empleado  son  los  factores  principales  que  han  de  presidir  la  conduc- 
ta  del  medico  especialista.  Lo  principal  estriba  en  conocer  bien  la 
marcha  de  los  fenomenos  reactivos  para  detenerse  oportunamente,  6 
para  insistir  cuando  los  efectos  sean  pocos  marcados. 


SEANCE  DU  29  AVRIL 


LES  PURPURAS 

Rapport  de  Mr.  W.  ALLAN  JAMIESON  (Edinburgh). 

Le  purpura  peut  se  definir  dans  les  mots  de  Stephen  Mackenzie- 
comme  «des  extravasations  spontanees  de  sang  dans  la  peau,  dans  les 
membranes  muqueuses  et  dans  les  organes  interieurs  du  corps  ».  De 
cela  il  nous  parait  que  le  purpura  est  un  symptome  et  comme  l’analy- 
se  d’un  symptome  n’est  jamais,  a mon  avis,  une  affaire  simple,  ceci 
devient  de  plus  en  plus  difficile  du  moment  ou  les  causes  qui  produi- 
sent  ce  symptome  ne  sont  pas  seulement  d’une  nature  variee,  mais 
qu’elles  sont  en  elles-memes,  mal  definies.  Nous  rencontrons  des  he- 
morrhagies  penetrant  les  tissus  cutanes  dans  des  circonstances  qui 
sont  difficiles  a reconcilier,  et  le  lien  qui  les  unit  reste  toujours  intan- 
gible quoiqu’il  soit  probablement  tout  simple  si  l’on  parvenait  a le 
decouvrir.  Nous  pouvons  laisser  de  cote  ces  extravasations  qui  sont 
dues  a des  causes  traumatiques,  soit  d’une  espece  grossiere  et  violente, 
soit  d’une  espece  plus  insidieuse,  telle  que  la  piqure  des  insectes  qui 
attaquent  le  tegument  humain. 

Quand  nous  avangons  du  simple  au  plus  complexe,  nous  trouvons 
une  effusion  de  sang  dans  les  tissus,  comme  resultat  d’une  interruption 
de  la  circulation.  Dans  plusieurs  especes  de  maladies  cardiaques,  et  en 
particular  dans  les  maladies  aortiques,  les  petechies  oil  des  extrava- 
sations plus  grandes  ne  sont  pas  infrequentes.  Celles-la  peuvent  s’ex- 
pliquer  par  des  obstructions  dans  le  courant  du  sang,  avec  une  tension 
intermittente  des  vaisseaux,  mais  en  toute  probability,  il  y est  associe 
mi  changement  dans  les  murs  vasculaires  qui  les  rend  plus  friables. 
De  cela  arrive  que  c’est  cliez  les  goutteux  que  ces  manifestations  sont 
les  plus  frequentes.  Nous  voyons  souvent  ckez  eux  une  des  phases  les 
plus  simples  du  purpura,  savoir,  celle  qui  se  rencontre  sous  le  con- 
jonctif  oculaire  ou  la  moitie  du  blanc  de  l’oeil,  ou  le  blanc  entier,  se 
repand  tout  a coup  d’un  rouge  fonce,  et  plusieurs  jours  s’ecoulent 
a vant  que  le  caillot  s’absorbe  entierement. 

Une  autre  type  de  purpura  est  celui  dit  rhumatique;  variete  qui,  a 
mon  avis,  doit  se  regarder  comme  allie  de  pres,  sinon  identique  a l’e- 
rytheme  exsudatif  multiforme.  Dans  ce  type  se  trouvent  des  thrombo- 
ses capillaires  menus  en  connexion  avec  des  taches  de  sang  qui  appa- 
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raissent,  en  premier  lieu  au  moins,  sur  les  membres  inferieurs,  pen- 
dant que  les  douleurs  arthritiques  dans  les  jumbes  et  les  tissus  en  ge- 
neral semblent  indiquer  encore  une  relation  avec  Ferytheme  noueux, 
dans  lequel  l’element  rhumatique  est  assez  bien  reconnu.  Dans  quel- 
ques  instances,  des  saisies  veritables  de  rhumatisme  peuvent  se  ma- 
nifester  tout  a fait  a part  du  purpura,  et  mettent  ainsi  le  sceau  au  vrai 
caractere  de  la  maladie. 

II  est  vrai  sans  doute  que  nous  ne  trouvons  pas  chez  de  telles  per- 
sonnes  avec  une  tres  grande  frequence  des  alternations  avec  les  for- 
mes plus  simples  de  Ferytheme,  et  Fon  peut  citer  cela  comme  un  ar- 
gument contre  leur  identite,  mais  de  l’autre  cote,  les  sites  de  l’erup- 
tion  sont  celles  de  Ferytheme  multiforme,  et  tandis  que  le  mal  est  peut- 
etre  plus  frequent  chez  les  personnes  de  moyen  age,  il  n’est  aucu- 
nement  inconnu  chez  les  adolescents,  ou  meme  les  personnes  plus  jeu- 
nes.  Allie  a ce  type  se  trouve  probablement  le  purpura  de  Henoch, 
que  Osier  range  meme  sous  Ferytheme  multiforme.  Dans  celui-la  se 
trouvent  des  complications  viscerales  demontrees  par  la  colique  et  le 
vomissement  avec  des  elancements  et  des  douleurs  dans  les  articu- 
lations. 

Dans  un  autre  t}^pe  de  purpura,  celui  qui  occasionne  Fingestion  de 
substances  medicinales,  la  cause  est  evidente  en  soi,  mais  le  mode 
d’action  n’en  est  peut-etre  pas  plus  clair.  Ainsi,  l’iodure  de  potasse, 
dans  le  cas  de  ceux  qui  ont  une  intolerance  idiosyncra  -ique  a la  dro- 
gue, peut  produire  le  purpura.  Nous  savons  que  ce  remede  occasionne 
aussi  des  eruptions  bulleuses  qui  ressemblent  en  caractere  a cedes  de  la 
dermatite  herpetiforme,  et  le  purpura  peut  apparaitre  en  meme  temps 
que  ces  bulles  ou  vesicules,  ou  sont  tout  a fait  independamment  d’el- 
les.  Dans  quelques  instances  ou  les  bulles  sont  manifestes,  un  degre 
d’insuffisance  renale  a ete  demontre,  et  Fiodure  a ete  ainsi  enferme 
dans  le  systeme  et  Fabaissement  de  la  pression  du  sang,  l’effet  physio- 
logique,  est  ainsi  augmente.  De  cette  maniere,  des  stases  et  des  extra- 
vasations peuvent  apparaitre  si  la  meme  activite  se  montre  sur  la  part 
des  reins  que  dans  le  purpura  iodique,  un  point  qui  n’a  pas  encore 
regu  l’attention  qu’ij  merite. 

Au  cours  de  Fexantheme  nous  rencontrons  des  eruptions  purpu- 
riques.  Ce  sont  des  modifications  particulieres  de  Feruption  essentiel- 
le  a la  maladie,  comme  dans  le  cas  de  la  rougeole,  ou  au  lieu  des  ta 
ches  rouges  qui  disparaissent  quand  on  les  presse,  des  macules  hemor- 
rhagiques  se  developpent  et  ne  fanent  que  tres  lentement.  Dans  une 
instance  speciale  chez  un  soldat  sain  et  nourri  d’une  maniere  judicieu- 
se,  cette  transformation  de  Fexantheme  normal  se  fit  surtout  remar 


230 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 


quer . Dans  son  cas,  on  pouvait  exclure  tout  element  scorbutique,  et  l’i- 
diosyncrase  jouait  probablement  le  role  de  transmuteuse.  Dans  la  peti- 
te verole,  de  l’autre  cote,  1’eruption  definitive  n’apparait  jamais,  mais 
a sa  place,  un  purpura  hemorrhagique  bien  marque  et  presque  invaria- 
blement  fatal.  Ilyaurait  ici  quelque  particularity  dans  le  virus,  bien 
que  cela  n’exclue  pas  l’erreur  dietetique  ou  l’idiosyncrasie. 

Le  scorbut  a ete  separe  du  purpura  a cause  de  son  origine  specifi- 
que,  qui  est  l’absence  de  legumes  verts,  de  la  diete  pendant  une  peri  ode 
de  temps  considerable,  souvent  combinee  avec  des  aliments  mal-choisis 
a d’autres  rapports,  avec  l’accablement  de  travail  ou  avec  la  ventila- 
tion defective.  Rencontre  sur  la  terre  il  s’est  presente  en  general  a 
mon  observation  chez  trois  classes  de  malades: 

1.  Chez  des  artisans  demeurant  a quelque  distance  de  leur  travail, 
qui  apportent  avec  eux  leur  diner.  Celui-ci  se  compose  de  viande  froi- 
de,  quelquefois  de  pommes  de  terre,  plus  habituellement  de  rien  que 
du  pain  et  du  the  froid.  Leurs  autres  repas  sont  aussi  d’un  caractere 
sec  et  contiennent  encore  plus  rarement  l’element  vegetal. 

2.  Chez  des  femmes  employees  comme  concierges  dans  les  bureaux, 
qui  demeurent  seules  sur  place  et  qui  n’en  sortent  que  rarement  an 
frais,  qui  mangent  des  aliments  qui  sont  le  plus  facilement  appretes, 
en  general  rien  que  du  pain  et  beaucoup  de  the. 

3.  Chez  des  petits  enfants  eleves  avec  le  lait  bouilli  ou  sterilise,  avec 
quelques  uns  des  substituts  artificiels  tels  que  des  aliments  brevetes, 
ou  qui  ont  ete  eleves  seulement  sur  ces  derniers  aliments,  ou,  avec  une 
tres  petite  quantitede  lait  frais,  ou  sans  meme  y ajouter  de  lait  du  tout. 
De  telles  personnes  demontrent  les  traits  classiques  du  scorbut  dans 
une  forme  plus  ou  moins  marquee,  quoiqu’il  s’y  trouve  rarement  ou 
presque  point  de  traits  d’une  nature  spongieuse  aux  gencives. 

L'hemophilie  encore,  oil  il  y a un  defaut  original  inherent  du  sang, 
une  absence  ou  une  deterioration  du  pouvoir  coagulant,  accompagne 
par  une  insuffisance  dans  la  qualite  contractile  des  vaisseaux  et  une 
delicatesse  particuliere  des  tissus,  ce  qui  fait  que  les  vaisseaux  sont 
mal  supportes  et  se  rompent  dans  les‘circonstances  ou  ensante,  ouen 
un  etat  normal,  un  tel  evenement  n’arriverait  pas. 

L’hemorrhagie  peut  avoit  lieu  dans  les  organes  interieurs  ou  dans 
les  cavites,  sans  son  apparence  simultanee  dans  la  peau,  et  on  peut 
l’affirmer  bien  plus  emphatiquement  a l’egard  du  saignement  des  sur- 
faces muqueuses  comme  1’epistaxis. 

A part  tous  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  il  y en  a ou  une  effu- 
sion de  sang  a lieu  dans  la  peau  et  dans  les  autres  organes,  sans  qu’on 
puisse  assigner  de  raison  bien  distincte.  Un  tel  cas  doit  s’appeler  pour 
le  present:  le  purpura  idiopathique. 
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On  pourrait  s’imaginer  qu’une  explication  de  la  cause  du  purpura, 
pris  dans  son  sens  le  plus  etendu,  put  s’apprendre  de  l’hemophilie,  qu 
montre  la  tendance  a Pextravasation  de  sang  dans  les  tissus  sous  sa 
forme  la  plus  pure  et  la  plus  simple.  Mais  il  y a des  raisons  pour  que 
cette  source  apparente  d’information  ne  soit  pas  a obtenir.  L’inclina- 
tion  a Phemorrhagie  etant  si  intense,  on  obtient  avec  grande  difficulty 
des  biopsies,  qui  ne  manquent  pas  de  danger,  mais  quand  elles  ont  ete 
obtenues,  des  observateurs  ont  trouve  que  les  murs  des  vaisseaux  sont 
dans  une  condition  embryonnaire  et  qu'ainsi,  elles  s’elargissent  facile- 
ment  sous  des  quantites  moderees  de  pression  de  sang.  A revenir  au 
scorbut,  nous  trouvons  que  le  plupart  des  investigateurs  pretendent 
qu’aucun  changement  morbide  discernable  n’a  ete  trouve  dans  les 
vaisseaux  sanguins.  En  meme  temps  il  y a une  degeneration  graisseuse 
large ment  dissue  des  tissus  musculaires  en  general,  et  il  n’est  guere 
concevable  que  ceci  n’entraine  aussi  l’element  musculaire  dans  les  murs 
vasculeux.  Ceci  parait  etre  en  effet  le  changement  morbide  qu’il  faut 
regarder  comme  la  cause  directe  de  l’hemorrhagie.  Ce  point  de  vue  se 
justifie  par  la  consideration  des  apparences  du  scorbut  enfantin,  oil, 
une  anemie  profonde,  associee  avec  la  flaccidite  et  avec  la  mollesse  des 
muscles,  precede  pendant  quelque  temps  les  evidences  definies  de  la 
maladie. 

Il  n’est  pas  clair  comment  agissent  les  drogues  telles  que  le  phos- 
phore  et  l’iodure  de  potasse,  quoique  la  degeneration  graisseuse  du 
tissu  qui  resulte  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore  supporte  l’idee, 
et  que  l’iodure  de  potasse  abaisse  le  ton  musculaire  dans  les  vaisseaux 
et  diminue  la  resistance.  Toutes  ces  influences  fraient  un  chemin  au 
rhexis  actuel  qui  constitue  le  purpura.  Que  le  rhexis  est  la  regie,  et 
non  pas  le  diapedesis  ou  le  trempage  simple,  parait  se  corroborer  par 
le  fait  que  si  l’attention  est  dirigee  sur  le  membre  ou  la  partie  du 
corps  ou  Phemorrhagie  est  portee  a subvenir,  souvent  en  effet  tout  a 
fait  independente  d’un  effort  d’attention,  l’acte  de  Phemorrhagie  est 
signalee  par  un  elancement  vif  de  douleur  dans  Pendroit,  et  sur  l’ins- 
pection  Pextravasation  est  identifiee  par  la  presence  d’une  rouge,  ou 
d’une  effusion  plus  grande,  qui  n’etait  pas  la  en  premier  lieu.  Cette 
sensation  de  douleur  vive  ne  peut  etre  consideree  comme  une  indica- 
tion d’une  transudation  de  la  matiere  coloree  ou  des  corpuscules  rou- 
ges seulement. 

Les  observations  soigneuses  de  Unna  etdeSack  confirment  ce 
point  de  vue.  Dans  bien  des  cas,  Phemorrhagie,  a en  croire  Un  na,  a lieu 
dans  la  partie  superieure  de  Phypodenne  et  dans  la  partie  inferieure 
du  corium,  «dans  la  region  de  reseau  vasculaire  bas.»  Dans  le  tissu 
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souscutane,  les  murs  des  vaisseaux  sanguins  sont  relativement  forts, 
tandis  que  dans  la  substance  du  derme,  quoique  d’une  structure  deli- 
cate, les  vaisseaux  sont  proteges  par  le  feutre  dense  et  rigide  du  derme 
meme.  De  la  vient  que  la  zone  de  resistance  diminuee  se  tient  entre 
ces  deux,  et  que  le  saignement  y a lieu  dans  la  grande  majorite  des 
cas.  11  est  apparemment  sur  le  cote  veineux  que  la  rupture  actuelle 
a lieu.  Mais  dans  une  autre  situation,  des  hemorragies  ont  l’habitude 
de  subvenir.  II  est  dans  le  reseau  complique  qui  entoure  les  elements 
glandulaires  de  la  peau.  Nous  pouvons  reconnaitre  ceux-la  comme  des 
points  ponctues  autour  d’un  pore  a sueur  ou  d’un  follicule  capillaire, 
meme  a l’ceil  nu.  Le  changement  qui  a lieu  un  peu  subitement  de  la 
course  directe  ou  peu  tortueuse  des  vaisseaux  dans  le  corium  genera- 
lement,  au  reseau  complique  inter-communiquant  file  autour  des 
glands,  offre  ici  le  point  faible  qui  cede. 

Unna  a soutenu  que  le  retrecissement  du  calibre  des  vaisseaux 
par  Parterite,  ou  un  changement  cireux,  ou  par  les  thrombi  qui  blo- 
quent  le  canal  ne  peut  etre  «per  se»  la  cause  de  Phemorragie;  mais,  en 
disant  cela,  il  s’est  peut-etre  trop  peu  appuye  sur  les  variations  du 
calibre,  combinees  a plus  ou  moins  de  degeneration  graisseuse,  qui  re- 
sultent  definitivement  de  telles  constrictions  ou  de  tels  impediments. 
II  est  tres  probable  que  ce  sont  justement  de  telles  irregularites  dans 
le  calibre  qui  donnent  naissance  en  premier  lieu  a Panevrisme  sur  les 
vaisseaux  cerebraux,  qui  sont  responsables  pour  beaucoup  d’exemples 
d’attaques  apoplectiques.  II  se  peut  aussi  que  Piodure  de  potasse  ame- 
ne  des  irregularites  similaires  de  ton  et  une  faiblesse  consequente  lo- 
cale du  mur  vasculaire,  et  enfin  Phemorragie.  D’autres  causes  alliees 
se  trouvent  dans  un  support  insuffisant  de  la  part  des  tissus  envelop- 
pants,  dans  un  relachement  survenant  de  la  vieillesse,  ou  d’un  depe- 
rissement  dans  la  course  des  maladies  epuisantes. 

N’ayant  point  fait  moi-meme  d’observations  histologiques  qui  jet- 
tent  de  lumiere  sur  la  nature  et  sur  Petiologie  du  purpura,  je  me  suis 
adresse  a Monsieur  le  Professeur  Leith  de  PUniversite  de  Birminghan, 
et  qui,  pendant  qu’il  etait  pathologiste  a PInfirmerie  Royale  d’Edim- 
bourg,  m’avait  frequemment  donne  des  renseignements  precieux  sur 
des  sujets  dermatologiques.  II  me  repondit  ainsi.  «I1  n’est  point  chose 
facile  que  de  donner  un  compte  rendu  bref  de  la  pathologie  du  pur- 
pura, ou  des  purpuras,  surtout  parce  que  ce  terme  est  en  verite  un 
terme  clinique,  qu’on  est  arrive  a appliquer  seulement  a un  groupe 
de  maladies  connues  a present  sous  les  noms  de  Purpura  hemorragica, 
Purpura  simplex,  et  purpura  reumatica  renfermant  le  purpura  de 
Henoch,  dans  lesquels  les  eruptions  petechiques  sout  les  manifesta- 
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tions  les  plus  frappantes,  et  dans  lesquels  il  manque  les  caracteristi- 
ques  des  autres  maladies  nombreuses  dans  lesquelles  de  telles  erup- 
tions sont  frequentes.  Dans  le  purpura  le  plus  severe,  a voir  le  pur- 
pura hemorragica,  on  a souvent  prouve  que  les  hemorragies  ont  ete 
dues  a des  embolies  infectieuses.  Chez  la  plupart  des  cas,  les  hemorra- 
gies sont  dues  a des  changements  nutricionaux  dans  les  murs  capil 
laires  occasionnes  par  les  bacteries.  Ces  bacteries  se  trouvent  en  ge- 
neral localement  a la  suite  des  hemorragies,  quand  celles-ci  sont  gran- 
des  et  aigues.  Nous  ne  pouvens  exclure  leur  action  quand  elles  ne  s’y 
trouvent  pas,  parce  qu’elles  peuvent  avoir  ete  presentes  et  avoir  dis- 
paru,  ou,  ce  qui  est  plus  probable,  elles  se  trouvent  a quelque  dis- 
tance des  hemorragies  qu’elles  produisent  par  leur  toxines  incuban- 
tes,  quand  la  circulation  devient  assez  lente  et  le  mur  contentif  as- 
sez  mince  (comme  dans  les  murs  capillaires)  de  permettre  leur  action. 
Les  changements  nutricionaux  ainsi  produits  peuvent  varier  de  la 
degeneration  granulaire  la  plus  petite,  jusqu’a  la  necrose  la  plus  com- 
plete. La  degeneration  graisseuse  survient  certainement,  et  elle  n’est 
pas  infrequente  A cote  de  ces  changements  nutricionaux,  il  y a des 
alterations  physiques  definies,  produites  en  partie  par  les  toxines,  en 
partie  par  les  substances  chimiques  anormales  resultant  de  la  dege 
neration  et  des  autres  changements  dans  les  murs  des  vaisseaux,  et 
dans  les  tissus  qui  les  entourent,  et  en  partie  dans  une  maniere  refle- 
xe  par  le  systeme  nerveux.  Le  purpura  rhumatica  et  le  purpura  sim- 
plex se  ressemblent  probablement  quelque  peu,  et  different  surtout 
eh  severite,  de  la  forme  hemorragique  qui  est  plus  graVe.  Il  y a dans 
tous  ces  cas  trois  influences  ou  changements  principaux  en  operation 
a voir:  physique,  du  tissu,  et  nerveux.  Dans  le  plupart  des  cas  ils  sont 
combines  diversement,  mais  dans  quelques  uns  1’un  ou  1’autre  peut 
etre  insignifiant.  Ainsi  dans  le  changement  physique  seul  ou  combi- 
ne comme  dans  le  stigmats  des  fanatiques,  les  hemorragies  sont  dues 
a la  diapedesis,  tandis  que  dans  les  autres  purpuras  d’une  certaine  se- 
verite il  y a des  changements  definies  de  tissu  resultant  en  la  rupture 
actuelle. 

Une  autre  opinion  ressemblant  a celle  qui  est  exprimee  si  claire- 
ment  par  le  Professeur  Leith,  est  enonce  par  Unna  quand  il  dit:  «La 
presence  des  emboles  bacillaires  dans  les  maladies  purpuriques  vues 
comme  telles,  se  soutient  au-dela  de  tout  doute  et  merite  la  conside- 
ration la  plus  profonde,  dans  toute  theorie  future  du  saignement  cu- 
tane». 

Quant  au  traitement  des  purpuras , P element  le  plus  essentiel 
consiste  dans  le  repos,  dans  la  position  horizontale,  et,  dans  quelques 
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cas,  joints  a l’elevation  additionelle  des  membres  inferieurs.  Avec  cela 
on  doit  combiner  l’alteration  du  regime  ou  la  discontinuation  des  dro- 
gues telle  que  suggere  Pinvestigation.  Unna  loue  beaucoup  Parnica  en 
poudre,|en pillules,  ouensolution,  pour  encourager  Pabsorption  du  sang 
epandu,  mais  mon  experience  avec  ce  remede  est  trop  limitee  pour  que 
jc  puisse  offrir  une  opinion.  A part  les  formes  scorbutiques  et  medi- 
cinales  qui  doivent  se  traiter  sur  des  principes  rationnels,  il  n’y  pas 
de  remede  certain  contre  le  recours.  L’ergot  avec  une  acide  minerale 
se  recommande  comme  etant  probablement  le  meilleur  remede 
prophylactique. 


LES  PURPURAS 

Rapport  de  Mr.  LOUIS  TOROK  (Budapest) 

L’hemorrhagie  cutanee  peut  etre  rencontree  en  differentes  circons- 
tances.  Elle  peut  etre  un  signe  concomitant  ou  secondaire  de  certains 
etats  pathologiques.  Ainsi,  par  exemple,  les  inflammations  de  la  peau 
peuvent,  par  Palteration  profonde  des  parois  vasculaires  aboutir  a 
des  hemorrhagies.  Cette  inflammation  peut  appartenir  a une  maladie 
de  la  peau  sensu  stncto,  comme,  par  exemple,  l’eczema;  elle  peut  etre 
le  symptome  d’une  maladie  generale,  comme  par  exemple  dans  la  va- 
riole,  (avec  pustules  hemorrhagiques).  Les  etats  pathologiques  qui 
augmentent  la  pression  du  sang  (comme  par  exemple  les  maladies  de 
coeur  dans  leur  periode  asystolique),  ou  qui  causent  une  friabilite  des 
vaisseaux  (l’arteriosclerose),  peuvent  egalement  produire  des  hemor- 
rhagies cutanees.  Les  hemorrhagies  cutanees  se  produisent  en  outre  au 
cours  de  certains  intoxications  (ainsi,  par  exemple,  au  cours  de  l’into- 
xication  par  le  phosphore,  par  1 ’arsenic,  par  le  poison  des  serpents, 
etc.),  ainsi  qu’au  cours  d’auto-intoxications,  comme  par  exemple  dans 
1’ictere  grave,  dans  1’uremie.  Dans  les  cas  enumeres,  ce  ne  sont  pas 
les  hemorrhagies  cutanees,  mais  d’autres  changements  pathologiques, 
qui  predominent  dans  le  tableau  clinique  de  la  maladie:  les  alterations 
pathologiques  primaires  de  la  peau,  les  symptomes  emanant  du  cceur 
et  du  courant  sanguin,  l’arteriosclerose,  les  signes  de  l’intoxication 
generale  et  les  resultats  de  ses  localisations  dans  des  organes  internes, 
etc.,  etc.  Parmi  tous  ces  symptomes,  Phemorrhagie  n’est  qu’xm  phe- 
nomene  secondaire,  et  notamment  Phemorrhagie  cutanee,  d’une  im- 
portance tres  restreinte. 
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- Dans  un  autre  groupe  clinique,  les  vrais  purpuras,  1’hemorrhagie 
prend  une  importance  plus  notable.  Elle  devient  le  signe  primordial 
d’un  etat  pathologique.  Dans  cet  etat  patliologique,  1’extravasation  du 
sang  est  un  des  signes  les  plus  frappants  de  l’effet  de  la  cause  patho- 
logique. Sans  etre — comme  nous  verrons — pathognomonique  pour  une 
unique  maladie,  ni  pour  une  unique  cause,  l’hemorrhagie  devient 
neanmoins  la  base  du  diagnostic,  puisqueparmi  le  peu  de  symptomes 
revelables  aupres  d’elle  (changements  pathologiques  des  articulations, 
des  gencives,  fievre,  douleurs,  etc.),  elle  est  la  plus  constante  pour  ce 
groupe  de  maladies.  Dans  ce  rapport,  je  ne  m’occuperai  que  de  ce 
groupe  de  purpuras. 

Dans  ce  groupe  on  a distingue  les  formes  cliniques  suivantes:  le 
scorbut,  l’hemophilie,  le  purpura  simplex,  le  purpura  rhumato'ide,  le 
purpura  hemorrhagique  (ou  maladie  de  Werlhof),  le  purpura  ful- 
minans  de  Henoch.  Beaucoup  d’auteurs  regardent  la  maladie  de  Bar- 
low  comme  une  entite  distincte  du  scorbut.  Certains  auteurs  recon - 
naissent  encore  le  purpura  urticans  et  erythemateux  comme  une  for- 
me clinique  distincte.  Nous  croyons  qu’on  a pousse  trop  les  distinc- 
tions cliniques.  L’etat  de  nos  connaissances  ne  permet  pas  de  faire 
tant  de  divisions.  II  est  vrai  que  les  cas  peuvent  etre  ranges  dans  le 
groupe  des  purpuras  reconnaissent  entre  eux.une  etiologie  differente. 
Cependant,  malgre  cette  difference  etiologique  il  y a tellement  de  res- 
semblance  et  meme  d’identite  des  symptomes  cliniques  et  anatomo- 
pathologiques  et  d’identite  au  point  de  vue  de  la  pathogenie  des  lesions 
anatomiques  qu’il  est  difficile  de  faire  des  subdivisions  dans  fee  grou- 
pe. II  n’y  a que  l’hemophilie  et  le  scorbut  qu’on  puisse  distinguer  ac- 
tuellement  comme  formes  cliniques  distinctes.  Et  encore  le  scorbut 
montre  beaucoup  de  transitions  vers  les  autres  purpuras.  L’hemophi 
lie  est  carascterisee  suffisamment  par  le  fait  qu’elle  represente  une 
maladie  familiale  et  hereditaire  a duree  presque  indefinie,  a hemor- 
rhagies  profuses  spontanees,  ou  le  plus  souvent  de  causes  traumati- 
ques.  Le  scorbut  est  caracterise  par  le  fait  qu’il  est  une  maladie  ende- 
mique  ou  epidemique,  qu’il  evolue  chez  des  individus  affaiblis  par  des 
maladies  ou  par  une  alimentation  mauvaise,  mal  appropriee,  et  par  le 
signe  clinique  caracteristique:  la  tumefaction  hemorrhagique,  la  fon- 
gosite  et  la  necrose  des  gencives.  Mais  ce  dernier  symptome  assez  ca- 
racteristique peut  faire  defaut  et  est  absent  presque  toujours  dans  le 
scorbut  des  jeunes  enfants  avant  la  dentition,  et  chez  les  vieillards 
ayant  perdu  deja  leurs  dents.  II  y a ainsi  des  cas  ou  on  n’arrive  a poser 
le  diagnostic  du  scorbut  qu’en  demontrant  sa  relation  avec  une  ende- 
mie  scorbutique.  Les  autres  purpuras  se  pretent  volontiers  a une  dis- 
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tinction  du  point  de  vue  etiologique,  mais  il  est  impossible  de  recon- 
naitre  parmi  eux  des  formes  cliniques,  bien  definies. 

Certains  auteurs  ont  oppose  le  purpura  hemorrhagique,  ou  mala- 
die  de  Werlhof,  le  scorbut  et  Phemophilie  aux  purpuras  septiques 
ou  infectieux.  Cela  est  juste  dans  beaucoup  de  cas  au  point  de  vue  etio- 
logique et  cela  est  juste,  aussi  au  point  de  vue  clinique,  s’il  s'agit  de 
cas  dans  lesquels,  a part  des  hemorrhagies,  il  y a encore  d’autres  symp- 
tomes  cliniques  qui  l’emportent  sur  les  hemorrhagies.  Ainsi  par  exem- 
ple  dans  le  typhus,  la  fievre  jaune,  etc.  Mais  il  y a certains  cas  de  pur- 
puras bacteriens  infectieux,  qui,  au  point  de  vue  clinique,  et  abstrac- 
tion faite  de  Phemophilie,  n’ont  a opposer  presque  rien  d’essentiel 
aux  purpuras,  que  nous  etudions  en  ce  moment.  La  ressemblance  cli- 
nique des  purpuras  des  deux  ordres  est  souvent  frappante.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’on  lit  dans  les  traites  classiques  de  pathologie  gene- 
rale  que  le  purpura  varioleux,  la  forme  fulminante  de  la  variole  he- 
morrhagique, peut  en  imposer  pour  un  purpura  de  Werlhof  aigu 
fulminans,  et  qu’il  est  difiicile  ou  presque  imposible  de  poser  le  diag- 
nostic aussi  longtemps  que  l’epidemie  de  la  variole  n’est  qu’au  debut 
et  qu’il  ne  se  forme  meme  pas  une  seule  pustule  de  variole.  C’est  ainsi 
qu’on  observe  des  cas  d’anthrax  (tel  par  exemple  le  cas  de  J a wo  r ski 
et  Nencki)  ressemblant  absolument  a un  purpura  hemorrhagique  de 
Werlhof.  Dans  le  cas  mentionne,  on  ne  reussit  a poser  le  diagnostic 
d’anthrax  qu’apres  la  mort  du  malade,  par  l’examen  bacteriologique. 
Une  etude  approfondie  demontre  qu’il  est  impossible  de  pousser  ac- 
tuellement  plus  loin  la  classification  du  purpura  hemorrhagique  et  de 
reconnaitre  comme  entites  morbides  distinctes  du  purpura  hemorrha- 
gique de  Werlhof,  Ie  purpura  simplex,  le  purpura  rhumato'ide  de 
Schoenlein,  le  purpura  erythemateux  et  urticarien,  et  meme  la  ma- 
ladie  de  Henoch.  Dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances  nous  ne  pos- 
sedons  ni  signes  cliniques.  ni  donnees  etiologiques  pour  faire  cette 
distinction.  En  effet  des  auteurs  modernes,  comme  par  exemple  Lit- 
tenet  Wolff,  quittent  les  subdivisions  du  purpura  hemorrhagique 
et  n’admettent,  pour  le  moment  au  moins,  que  des  modalites  cliniques 
et  les  differences  d’intensite.  Nous  acceptons  cette  maniere  de  voir 
sans  vouloir  dire  avec  cela  que  le  purpura  hemorrhagique  ou  maladie 
de  Wer  lhof  doit  etre  pour  cela  une  unite  etiologique. 

Pour  prouver  ce  que  nous  venons  de  dire,  passons  en  revue  les  faits 
concernant  la  clinique  et  patho-anatomie  des  purpuras.  Nous  n’arrive- 
rons  qu’a  etablir  des  differences  de  degre  tout  au  plus. 

Ainsi  l’hemorrhagie  elle  meme  n’offre  rien  de  special  pour  une  for- 
me de  purpura.  Elle  n’est  nullement  caracteristique. 
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La  grandeur  et  la  disposition  des  hemorrhagies  cutanees  n’ont  rien 
de  caracteristique.  Les  cas  legers  offrent  les  hemorrhagies  petites  et 
superficielles.  Mais  dans  les  cas  plus  graves,  quelle  que  soit  leur  ori- 
gine,  les  hemorrhagies  petites  et  grandes,  superficielles  et  profondes, 
se  montrent  cote  a cote. 

La  distribution  anatomo-topographique  des  hemorrhagies  cuta- 
nees n’offre  egalement  pas  de  signes  caracteristiques.  Les  hemorrha- 
gies cutanees  se  montrent  principalement,  ou  tout  au  moins  au  debut, 
le  plus  souvent  sur  les  extremites.  ce  qui  temoigne  de  leur  origine 
sanguine,  embolique,  metastatique  (au  sens  de  Philipson). 

Quant  aux  hemorrhagies  des  organes  internes,  epistaxis,  hemopty- 
sie,  hematemese,  selles  hemorrhagiques,  hematuries,  etc.,  elles  font 
defaut  dans  les  cas  legers.  Mais  d’autre  part,  les  cas  de  purpura  a etio- 
logie  differente,  comme  l'anthrax,  la  variole,  la  septiceme,  la  maladie 
de  Werlhof,  lescorbut,  nous  offrent  les  memes  hemorrhagies  de  la 
part  des  organes  internes.  Entre  les  differents  cas  a hemorrhagies  in- 
ternes, il  n’y  a que  des  differences  d’intensite  et  on  arrive  facilement 
a constituer  une  serie  de  transitions  entre  les  cas  legers  et  graves . 

La  meme  chose  nous  arrive  si  nous  regardons  les  cas  de  purpuras  au 
point  de  vue  de  leur  decours  qui  n’offre  egalement  pas  de  differences 
caracteristiques  pour  une  seule  forme  de  purpura.  Ainsi,  par  exemple, 
il  y a des  cas  aigus  foudroyants  a etiologie  differente:  variole  hemor- 
rhagique,  anthrax,  septicemie,  purpura  hemorrhagique  fulminans.  Le 
decours  de  la  maladie  est  identique,  rapide,  malin  dans  ces  cas,  mal- 
gre  leur  etiologie  differente. 

Il  y a,  par  contre,  des  cas  de  scorbut  qui  pendant  la  totalite  de 
leur  decours  en  imposent  completement  pour  un  purpura  simplex.  On 
peut  observer  en  outre  des  cas  qui  au  debut,  par  le  peu  d’intensite  de 
tous  les  symptdmes,  pourraient  etre  surnommes:  purpuras  simplex. 
Apres  un  certain  temps,  les  symptomes  s’aggravent,  des'  changements 
pathologiques  des  articulations  surgissent,  on  pose  alors  le  diagnostic 
de  purpura  rhumato'ide,  pour  le  changer  enfin  en  purpura  hemorrha- 
gique si  les  hemorrhagies  provenant  des  organes  internes,  se  mon- 
trent . 

La  fievre  n’offre  egalement  pas  de  caractere  special.  Ni  sa  presen- 
ce, ni  son  absence,  ni  la  maniere  dont  elle  se  presente  et  evolue,  n’est 
caracteristique. 

Il  y a certains  symptomes  concomitants,  qu’on  a consideres  comme 
caracteristiques  pour  certaines  formes  de  purpura,  telles  par  exemple, 
la  tumefaction  hemorrhagique  et  la  necrose  des  gencives,  qui  est  ca- 
racteristique pour  le  scorbut.  Mais  nous  avons  deja  dit  que  cette  alte- 
ration des  gencives  peut  faire  defaut  dans  certains  cas  de  scorbut. 
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On  attribue  la  meme  valeur  aux  exsudations  sanguines  des  articu- 
lations qui  se  produisent  dans  certains  cas  de  purpuras  qu’on  a sur- 
nommes  d’apres  Sc  ho  enle  in,  purpura  ou  peliose  rhumatoide.  Mais 
on  peut  constater  les  memes  alterations  dans  d’autres  cas  de  purpura, 
qui,  par  l’intensite  des  autres  symptbmes  sortent  du  cadre  de  la  mala- 
diedeSchoenlein  etqui,  d’autre  part  reconnaissent  une  origine  diffe- 
rente  entre  elles,  par  exemple  la  maladie  de  Werlhof,  la  septicemie, 
la  variole,  le  scorbut,  Phemophilie. 

Les  symptomes  gastriques  et  surtout  les  coliques  appartiennent 
aux  cas  a hemorrhagies  gastriques  et  enteriques . Les  douleurs  sont 
les  plus  fortes  dans  les  formes  graves  decrites  par  Henoch,  sans 
manquer  dans  des  degres  plus  faibles,  dans  les  cas  plus  legers. 

Or,  de  tout  ce  qui  a ete  dit  juqu’ici,  il  s’en  suit  que  les  donnees  de 
la  clinique  ne  suffisent  que  pour  faire  des  differences  d’intensite.  II  y 
a des  cas  de  purpura  hemorrhagique  a decours  rapide  et  grave  et  des 
purpuras  hemorrhagiques  a decours  lent  et  le  plus  souvent  a termi- 
naison  benigne. 

L’histologie  pathologique  des  hemorrhagies  cutanees  n’offre  ega- 
lement  pas  de  donnees  caracteristiques  pour  certaines  formes  de  pur- 
puras. 

Les  petites  hemorrhagies  se  forment  le  plus  souvent  par  diapede- 
se,  les  grandes  hemorrhagies  par  rhexis.  Mais  dans  le  meme  cas  la 
diapedese  et  la  rhexis  peuvent  coexister.  C’est  ce  qui  a ete  demon tre 
dans  le  purpura  senile  par  exemple,  par  Unna.  Un  autre  exemple  est 
fourni  par  la  variole  hemorrhagique,  dans  laquelle  les  hemorrhagies 
sont  diapedetiques  au  debut,  tandis  que  plus  tard  elles  se  forment  par 
rhexis  (Huguenin). 

On  a cherche  des  alterations  de  la  paroi  des  vaisseaux  comme  cau- 
ses de  la  diapedese  et  de  la  rhexis.  Et  voici  ce  qui  est  arrive.  II  y a 
des  auteurs  qui  n’ont  pas  trouve  d’alterations  pathologiques  du  tout, 
tandis  que  d’autres  en  ont  trouve,  mais  les  alterations  constatees 
etaient  souvent  differentes  entre  elles  dans  les  memes,  et  identiques 
chez  differentes  formes  de  purpura. 

Ainsi  on  a constate  de  l’endarterite  obliterante,  de  la  thrombose 
(Hayem),  de  l’endarterite  et  de  la  degenerescence  hyaline  et  adipeu- 
se  (Riehl)  de  l’epaississement,  des  multiplications  des  cellules  endo- 
theliales  et  de  la  thrombose  (Kogerer),  dans  le  purpura  rheumatica. 
Riehl  constata  les  memes  alterations  dans  le  scorbut  et  le  purpura 
hemorrhagique.  Uskow  trouvaune  tumefaction  des  cellules  endothe- 
liales  dans  le  scorbut,  Kogerer  un  epaississement  des  parois  des  vais- 
seaux et  une  degenerescence  adipeuse  dans  la  meme  maladie. 
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TizzonietGiovanini  ont  trouve  les  vaisseaux  thromboses  dans 
la  maladie  de  Werlhof,  tandis  que  Wagner  n’a  pu  constater  aucun 
changement  pathologique  des  vaisseaux  ni  dans  le  scorbut  ni  dans  le 
purpura  de  Werlhof.  Dans  des  cas  de  purpura  mortel  au  cours  de 
laphtisie,  Hayem  constata  les  memes  changements  que  ’dans  le  pur- 
pura rhumatismal,  c’est-a-dire  de  l’endarterite  obliterante  et  de  la 
thrombose.  Kogerer  trouva  un  epaississement  des  parois  vasculaires 
et  de  la  thrombose,  c’est-a-dire  des  alterations  identiques  a celles  qu’il 
pouvait  constater  dans  un  cas  de  purpura  au  cours  d’une  maladie  du 
cceur.  Leloir,  au  contraire,  a vu  les  vaisseaux  completement  nor  - 
maux.  Plusieurs  auteurs  ont  etudie  le  purpura  au  cours  de  la  syphilis. 
Schultz  a trouve  un  epaississement  de  la  media  et  de  1’adventitia  des 
vaisseaux;  Leloir  une  proliferation  et  un  detachement  des  cellules 
endotheliales;  Wilson  Fox  une  degenerescence  amylo'ide;  Mracelc 
une  multiplication  des  noyaux  et  une  neoformation  de  tissu  conjonc- 
tif  aux  veinules  petites  et  de  grandeur  mediocre;  Fisc  hi  au  contraire 
n’a  pas  pu  constater  de  changements  dans  la  peau  hemorrhagique  des 
syphilitiques;  Babes  a constate  la  destruction  moleculaire  et  la  dege- 
nerescence hyaline  des  parois  vasculaires  dans  un  cas  de  purpura  in- 
fectieux,  tandis  queCornil,  Fremond  et  Wic  kham  Legg  ont  trou- 
ve les  parois  des  vaisseaux  completement  normaux  dans  differents 
cas  de  purpura. 

11  est  inutile  de  faire  la  critique  des  faits  histologiques  que  je  viens 
de  resumer.  II  est  plus  que  sur  qu’une  part  des  alterations  constatees 
n’est  qu’accidentelle  et  n’a  aucune  importance  reelle  pour  le  proces- 
sus morbide,  tels  par  exemple  les  faits  concernant  une  degenerescence 
hyaline,  amylo'ide  ou  adipeuse  (!)  des  parois  vasculaires.  L’endarterite 
et  la  thrombose,  s’ils  sont  presents,  peuvent  jouer  un  role  dans  la  pa- 
thogenie  des  hemorrhagies,  puisqu’ils  ont  la  faculte  d’augmenter  la 
pression  du  sang.  Mais  la  thrombose  et  l’endarterite  a elles  seules  ne 
produisent  pas  des  hemorrhagies  dans  la  peau.  On  les  constate  assez 
sou  vent  sans  trouver  en  meme  temps  des  hemorrhagies.  (Ainsi  par 
exemple  dans  les  cas  de  dermatite  necrotique  nodulaire:  tuberculide 
acneiforme).  Et  encore  ils  peuvent  faire  defaut  et  les  hemorrhagies 
cutanees  se  produire  tout  de  meme.  Or  tout  ce  qu’on  peut  conclure 
des  faits  histologiques  enumeres,  c’est  qu’ils  ne  sont  nullement  carac- 
teristiques  ni  pour  les  purpuras  en  general,  ni  pour  une  forme  de  pur- 
pura en  particulier. 

De  tout  ce  qui  a ete  dit  jusqu’ici,  la  conclusion  suivante  s’impose: 
la  clinique  et  l’histologie  pathologique  des  purpuras— excepte  1’he- 
mophilie  et  le  scorbut  — n’offrent  pas  de  base  pour  leur  classification. 
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Tout  au  plus  pourrait-on  distinguer  des  cas  graves  et  legers  a decours 
rapide  ou  lent. 

Si  nous  etudions  maintenant  la  pathogenie  des  purpuras,  nous 
trouvons  de  nouveaux  traits  d’union.  Les  hemorrhagies  cutanees  des 
purpuras  reconnaissent  toutes  une  origine  sanguine,  c’est  a dire  que  la 
cause  pathogenetique  est  transportee  par  le  courant  du  sang  sur  la 
place  oil  l’hemorchagie  se  produit  en  consequence  de  son  action  sur 
la  paroi  vasculaire. 

On  a attribue  la  faculte  de  produire  des  hemorrhagies  aux  centres 
vaso-moteurs,  mais  cela  n’est  nullement  prouve.  Les  experiences  de 
Brown- Sequard,  de  Vulpian,  de  Schiff  faites  sur  des  animaux, 
et  par  differents  chirurgiens  chez  l’homme,  a l’occasion  d’operations 
sur  le  cerveau  et  la  moelle  epiniere,  semblent  prouver  la  possibility  de 
la  formation  d’hemorrhagies  sous  l’influence  de  la  fonction  alteree  des 
centres  nerveux.  Dans  ces  cas  on  a trouve  des  hemorrhagies  dans  la 
muqueuse  de  l’estomac,  dans  les  poumons,  dans  les  glandes  surrena- 
les.  L’interpretation  de  ces  experiences  est  tres  difficile.  Ne  se  pour- 
rait-il  pas  que  la  fonction  anormale  des  centres  nerveux  n’aurait  que 
le  role  de  favoriser  l’etablissement  des  causes  directes  (toxiques  ou 
infectieuses)  des  hemorrhagies  (en  ralentissant  la  vitesse  du  courant 
du  sang  par  exemple)?  Malgre  ce  qu’il  y a de  peu  probant  dans  ces  ex- 
periences, on  en  a fait  la  base  d’une  theorie  nerveuse  pour  la  patho- 
genie des  purpuras  ou  de  certains  purpuras  au  moins  (Schwimmer, 
Crocker,  Kaposi,  Mitchell,  Brocq  et  autres).  Les  faits  cliniques 
qu’on  a groupes  en  faveur  de  cette  theorie  se  pretent  aisement  a d'au- 
tres  interpretations.  Nous  ne  voulons  mentionner  que  quelques  exem- 
ples.  La  localisation  unilaterale  des  hemorrhagies  dans  un  cas  de  va- 
riole  hemorrhagique  chez  un  hemiplegique  ne  peut  pas  servir  comme 
argument  en  faveur  de  l’origine  nerveuse  des  hemorrhagies.  Les  he- 
morrhagies varioleuses  sont  le  produit  d’embolies  bacteriennes,  qu’on  a 
reussi  a demontrer  dans  les  vaisseaux  de  la  peau  (Ziilzer . Moritz) . 
Je  crois  que  ce  sont  les  troubles  de  la  circulation  sur  le  cote  hemiple- 
gique qui  causent  la  localisation  unilaterale  des  embolies  et  des  he- 
morrhagies. 

La  disposition  symetrique  des  hemorrhagies,  qu’on  a invoquee  en 
faveur  de  leur  origine  nerveuse,  est  plutot  la  consequence  de  leur  ori- 
gine par  la  voie  du  courant  sanguin.  Les  hemorrhagies  cutanees  qu’on 
a observees  au  cours  de  la  neurasthenie  (Mirallie,  Roueix  de  la 
Brousse,  Levi,  Perrin  de  la  Touche,  Neller  et  Fere)  nous  pa- 
raissent  etre  de  simples  coincidences.  Rien  ne  prouve  leur  dependan- 
ce  d’influences  nerveuses.  Peut  etre  ces  hemorrhagies,  supposees  d’ori- 
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gine  nerveuse,  dependent -elles  de  causes  (toxiques)  produissant  des 
alterations  nerveuses  et  des  hemorrhagies  a la  fois.  Telles  par  exem- 
ple  les  hemorrhagies  precedees  de  prurit,  ou  les  hemorrhagies  aux 
points  douloureux.  Les  alterations  nerveuses  au  cours  d’un  purpu- 
ra peuvent  etre  secondaires  et  elles-memes  causees  par  des  hemor- 
rhagies, ainsi  par  exemple  dans  un  cas  de  purpura  observe  par  Hel- 
ler, dans  lequel  des  symptomes  de  choree  du  cote  droit  se  montrerent 
en  consequence  d’une  hemorrhagie  dans  le  cortex  cerebri.  Une  etude 
approfondie  parvient  quelquefois  a elucider  l’origine  infectieuse  dans 
des  cas  de  purpura  dont  le  debut  paraissait  etre  determine  par  1’in- 
fluence  du  systeme  nerveux.  Ainsi  Lebreton  reussit  a demontrer  la 
presence  du  staphylocoque  dans  le  sang  et  dans  les  urines  dans  un  cas 
de  purpura  determine  par  un  choc  nerveux.  Et  Widal  et  Therese 
emettent  nettement  et  clairement  une  opinion,  que  j’accepte  volontiers, 
et  selon  laquelle  il  est  possible  que  certains  microbes,  ayant  la  faculte 
de  produire  des  hemorrhagies,  produisent  en  outre  des  changements 
pathologiques  du  systeme  nerveux.  Or  ces  cas  ne  sont  autre  chose  que 
les  formes  de  purpura  «nerveux»  qu’on  a surnommees:  myelopathi- 
ques. 

L’origine  nerveuse  des  hemorrhagies  cutanees  n’est  done  nullement 
demontree.  Tout  au  plus  pourrait-on  emettre  l’opinion  que  leur  loca- 
lisation pourrait  etre  determinee  dans  certains  cas  par  l’influence  des 
centres  vaso-moteurs. 

Par  contre,  rien  ne  nous  parait  plus  certain  que  la  production  d’he- 
morrhagies  cutanees  sous  l’influence  directe  de  substances  toxiques  et 
d’agents  infectieux  sur  les  parois  vasculaires.  Cela  est  prouve  tout  d’a- 
bord  par  la  presence  des  substances  toxiques  et  agents  infectieux  dans 
le  sang  et  dans  les  vaisseaux  des  hemorrhagies.  Nous  enumererons 
plus  bas  les  faits  concernant  la  presence  de  bacteries  dans  le  sang  et 
dans  les  vaisseaux  dans  les  cas  de  purpura. 

II  est  tres  probable  qu’a  cdte  des  causes  infectieuses,  des  causes 
toxiques  (autotoxiques)  jouent  un  role  dans  la  production  des  purpu- 
ras. Ces  causes  toxiques  sont  inconnues  en  ce  moment.  Mais  l’analogie 
avec  des  substances  chimiques  ayant  la  faculte  de  produire  des  he- 
morrhagies prouve  que  leur  action  doit  etre  semblable  a chile  des 
agents  infectieux,  e’est-a-dire  qu’elles  alterent'  directement  les  parois 
vasculaires.  Cette  action  directe  des  substances  chimiques  est  prouvee 
d’abord  par  les  experiences  qui  ont  ete  faites  par  divers  auteurs  avec 
l’arsenic,  le  phosphore,  les  chlorates,  l’argentum  collo'idale,  etc.  (voir 
l’article  de  Kronka:  Blutgifte  dans  Ergebnisse  der  allg.  Path,  etce- 
tera 1900-1901  pag.  516).  La  formation  de  thrombi  dans  les  vaisseaux 
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apres  l’intoxication  avec  les  dites  substances,  milite  en  faveurdela  pre- 
sence de  substances  toxiques  dans  le  sang.  II  y a en  outre  certains  faits 
qui  prouvent  l’influence  directe  des  substances  toxiques  sur  les  parois 
vasculaires  dans  la  production  des  hemorrhagies:  tel  est  le  fait  cons- 
tate par  M itchel  (cite  par  Crocker)  que  le  poison  des  serpents  pro- 
duit  d’abord  des  hemorrhagies  sur  le  point  de  son  application  et  des 
hemorrhagies  dispersees  apres  etre  entre  dans  le  courant  sanguin. 
To ro le  et  Hari  ont  constate  que  l’application  locale  d’une  solution 
concentree  de  trypsine  produit  inevitablement  une  petite  tache  he- 
morrhagique  suivie  de  la  formation  d’un  oedeme  urticarien  dans  la 
peau  du  chien. 

Des  faits  concernant  aussi  les  cas  dans  lesquels  il  n’a  pas  <5te  possi- 
ble jusqu’ici  de  demontrer  la  presence  de  bacteries  ou  de  substances 
toxiques  dans  le  sang  militent  egalement  en  faveur  de  1’origine  sangui- 
ne des  hemorrhagies  des  purpuras.  On  peut  utilser  dans  ce  sens  le  fait 
de  la  predilection  et  de  la  predominance  au  debut,  des  hemorrhagies 
sur  les  extremites,  lieux  de  predilection  des  embolies.  La  coexistence 
sur  le  meme  point  d’hemorrhagies  et  de  changements  pathologiques 
(urticaire,  erytheme  noueux)  qui  reconnaissent,  d’apres  les  recher- 
ches  nouvelles  faites  principalement  par  L.  Philppson,  Torok  et 
Vas,  Torok  et  Hari,  comme  cause,  une  irritation  locale  des  parois 
vasculaires,  parle  dans  le  meme  sens.  Ces  memes  recherches  ont  de- 
montre  en  outre  que  cette  irritation  est  causee — les  cas  d’irritation  ex- 
terne  exceptes — par  la  voie  du  courant  sanguin.  Done  les  hemorrha- 
gies coexistantes  doivent  se  produire  de  la  meme  maniere. 

Tous  ce  faits  parlent  en  faveur  de  l’origine  sanguine  des  hemorrha- 
gies dans  les  purpuras. 

Quant  a l’etiologie  des  purpuras,  je  passe  sous  silence  les  etudes 
qui  ont  ete  faites  pour  elucider  les  circonstances  predisposantes.  De 
telles  recherches  ont  ete  faites  principalement  a l’egard  du  scorbut.  Je 
ne  m’occuperai  que  des  etudes  bacteriologiques  qui  paraissent  prou- 
ver  que  les  purpuras  relevent  de  causes  infectieuses  et  que  ces  causes 
sont  multiples. 

On  ne  peut  pas  naturellement  nier  en  ce  moment  qu’il  existe  des 
cas  de  purpuras  a origine  autotoxique,  d’autant  moins  que  nous  con- 
naissons  plusieurs  substances  chimiques  capables  de  produire  des  he- 
morrhagies cutanees  et  internes . Actuellement,  nous  ne  possedons  ce- 
pendant  a regard  de  Petiologie  des  purpuras  que  des  donnees  positi- 
ves d’ordre  bacteriologique.  Dans  le  but  de  demontrer  la  multitude 
des  causes  microbiennes  capables  de  produire  des  hemorrhagies,  nous 
croyons  utile  de  citer  ici  des  exemples  ou  les  hemorrhagies  ne  sont  que 
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de  simples  epiphenomenes  d’une  maladie  infectieuse  etablie:  ainsi,  par 
exemple,  le  typhus  abdominal,  le  typhus  exanthematique,  la  peste,  la 
broncho-pneumonie,  la  septicemie,  la  fievre  jaune,  la  scarlatine,  les 
morbilli,  la  syphilis . On  a constate  la  presence  du  bacille  de  la  peste, 
du  typus  abdominal  (E.  Robert)  du  pneumocoque  (Levi),  du  bacil- 
lus coli(E.  Robert),  des  staphylocoques  et  des  streptocoques  dansle 
sang  ou  dans  les  hemorrhagies  dans  ces  cas.  Ici,  la  cause  de  la  mala- 
die produit  les  hemorrhagies.  II  est  cependant  probable  que  dans 
d’autres  cas  il  s’agit  de  circonstances  complexes,  c’est-a-dire  qu’une  in- 
fection hemorrhagique  s’est  surajoutee  a la  maladie  primaire.  Tel  sem 
ble  etre  le  cas  dans  unepartie  au  moins  des  « purpuras  cachectiques*. 

Quant  aux  purpuras  «purs»,  nous  avons  deja  vu  que  le  bacille  de 
l’anthrax  peut  causer  une  maladie  ressemblant  completement  au  pur- 
pura hemorrhagique.  La  meme  chose  arrive  dans  la  variole  hemorrha 
gique  que  certains  auteurs  regardent  comme  une  infection  mixte. 

Les  recherches  qui  ont  ete  faites  dans  des  cas  de  scorbut  et  de  pur- 
pura hemorrhagique  ont  fourni  des  faits  qui  parlent  en  faveur  d’une 
etiologie  infectieuse.  Mur  ri  injecta  a 4 lapins,  Mari  plus  tard  a 7 la 
pins,  le  sang  de  scorbutiques.  Ces  animaux  furent  atteins  d’hemorrha- 
gie  de  la  dure  mere,  des  muscles,  de  la  plevre  et  des  oreilles.  Contu 
obtint  un  resultat  positif  chez  deux  lapins.  Les  recherches  de  W i e r us  k i j 
par  contre  n’ont  pas  donne  de  resultat  positif.  Les  injections  avec  le 
sang  scorbutique  n’ont  pas  produit  des  hemorrhagies  chez  les  lapins 
dans  les  experiences  de  Babes,  tandis  qu’il  reussit  a trouver  dans  les 
gencives  de  soldats  scorbutiques  un  bacille,  qu’il  cultiva.  Les  injec- 
tions faites  avec  les  debris  d’une  petite  particule  des  gencives  donne- 
rent  un  resultat  positif.  Les  deux  lapins  infectes  succomberent  et  Ba- 
bes trouva  des  hemorrhagies  dans  les  muscles,  le  foie,  sur  les  sereu- 
ses  et  dans  les  entrailles,  ainsi  que  dans  les  foetus  contenus  dans  Pirn 
des  lapins.  L’autre  montrait  des  hemorrhagies  dans  le  tissu  sous-cuta- 
ne  et  les  sereuses.  Les  animaux  infectes  avec  les  cultures  pures  sue, 
comberent  egalement.  Ce  bacille  etait  present  dans  les  hemorrhagies 
des  animaux  infectes.  Un  bacille  ressemblant  a celui  de  Babes  fut 
trouve  par  Rosenell  dans  les  reins  et  dans  la  rate  d’une  jeune  fille 
morte  de  scorbut.  Mais  d’apres  Litten  le  diagnostic  de  ce  cas  est 
douteux. 

Petrone  avait  trouve  en  1883  des  microcoques  et  des  bacilles 
groupes  dans  le  sang  de  deux  malades  atteints  de  maladie  de  Werlhof 
aigue  et  fievreuse.  L’injection  du  sang  de  ces  malades  dans  des  lapins, 
donna  les  memes  resultats  que  les  experiences  de  Mur  ri  et  Mari  pour 
le  scorbut.  Petrone  constata  la  presence  des  memes  micro-organis- 
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mes  dans  le  sang  des  lapins  et  transmit  la  maladie  sur  d'autres  lapins 
par  l’injection  du  sang  des  lapins  malades.  Gimard,  en  1887,  obser- 
va  la  transmission  du  purpura  hemorrhagique  d’une  femme  gravide 
sur  le  foetus  et  en  tira  la  conclusion  de  l’infectiosite  du  purpura  de 
Werlhof.En  1880,  L e t z e i ch  constata  la  presence  d’un  bacille,  (bacillus 
purpurae  hemorrhagica})  dans  son  propre  sang,  quand  il  etait  atteint  de 
purpura  hemorrhagique.  II  reussit  a le  cultiver  et  1’injecta  avec  resul- 
tat  positif  (hemorrhagie  des  oreilles)  a des  lapins.  Tiztzoni  et  Gio- 
vanni ni  ont  constate  la  presence  d’un  microcoque.  Neumann  dans 
le  purpura  des  nouveau-nes,  celle  du  bacille  pyocyanique.  Dans  le  sang 
de  3 malades  atteints  de  purpura  hemorrhagique  (Werlhof)  mortel, 
Kolb,  constata  3-4  heures  apres  la  mort,  la  presence  de  petits  diplo- 
bacilles  dans  le  sang.  II  les  cultiva,  les  injecta  a des  chiens  et  des  la- 
pins. Ils  causaient  des  hemorrrhagies  et  la  mort  de  ces  animaux.  Dans 
le  sang  de  5 autres  malades  il  ne  reussit  pas  a trouver  des  bacilles. 

Nous  avons  mentionne  plus  haut  le  cas  de  Lebreton,  dans  lequel 
il  s’agit  d’un  cas  de  purpura  hemorrhagique  avec  fievre  legere,  le 
staphylocoque  fut  constate  dans  le  sang  et  dans  les  urines.  Antony 
trouva  egalement  le  staphylocoque  dans  des  cas  de  purpura  hemor- 
rhagique. Dans  un  cas  a terminaison  funeste  avec  fievre  a 40°  dans 
lequel,  a cote  des  hemorrhagies  cutanees,  il  se  trouvait  encore  des  ta- 
ches  erythemateuses  et  de  la  desquamation,  Widal  et  Therese  ont 
constate  la  presence  du  streptocoque.  Dans  un  cas  fatal  de  purpura, 
Michel-Dancar  trouva  le  bacillus  coli.  Graham-Little  constata 
dans  les  hemorrhagies  cutanees  de  purpura  malin  fulminans  de  jeu- 
nes  enfants,  (de  12  mois  environ)  la  presence  du  streptocoque. 

A cote  de  ces  resultats  fournis  par  les  recherches  bacteriologiques, 
il  y a encore  les  faits  concernant  les  purpuras  hemorrhagiques  apres 
traumatismes  cites  par  Vigenaud,  qui  nous  paraissent  fournir  ega- 
lement un  argument  en  faveur  de  Porigine  infectieuse  des  purpuras. 
De  meme  les  faits  de  purpura  (rheumatica)  precedes  d’angine,  ou  le 
cas  de  Kelsch  concernant  un  cas  de  purpura  (rheumatica)  suivant 
une  otite  suppurative. 

L’absence  de  la  fievre  dans  beaucoup  de  cas  de  purpura  ne  peut 
pas  servir  comme  argument  contre  cette  maniere  de  voir.  De  vraies 
infections  purpuriques  peuvent  evoluer  sans  fievre.  AinsiAchard 
observa  un  cas  d’endocardite  et  peritonite  aigue  avec  hemorrhagies 
cutanees  qui  evolua  vers  la  mort  sans  montrer  jamais  de  fievre.  Dans 
les  coupes  de  la  peau,  A chard  constata  dans  ce  cas  la  presence  du 
streptocoque  dans  les  vaisseaux. 

A part  les  cas  de  purpura,  qui  sont  pour  ainsi  dire  en  relation  avec 
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des  maladies  bien  etablies  et  classees,  comme  1 ’anthrax,  la  variole  he- 
morrhagique,  les  autres  purpuras  purs  reconnaissent,  comme  nous 
venons  de  le  constater,  une  etiologie  infectieuse  et  multiple.  Jusqu’ici 
on  a constate  selon  les  cas  la  presence  du  bacille  de  Petr  one,  du  bacil- 
le  de  Letzeich,  du  bacillus  pyocyanique,  du  bacillus  coli,  du  staphy- 
locoque  et  du  streptocoque.  Les  derniers  (bacillus  coli,  staphylocoques 
et  streptocoques)  ont  ete  constates  egalement,  comme  nous  avons  vu, 
dans  des  cas  de  purpuras  secondaires,  evoluant  au  cours  de  certaines 
maladies  et  dans  la  septicemie. 

A la  monotonie,  au  caractere  presque  uniforme  des  symp tomes  cli~ 
niques  qui  ne  presentent  que  des  differences  de  degre  a l’anatomie 
pathologique  non  individualisee,  a la  pathogenie  unique  des  lesions 
hemorrhagiques  des  purpuras  nous  arrivons  a pouvoir  opposer  une 
etiologie  multiple.  Differents  microbes  possedent  done  la  faculte  de 
produire  l’infection  hemorrhagique. 

Une  differentiation  clinique,  anatomique  ou  pathogenique  des 
purpuras  etant  impossible,  on  doit,  dans  un  cas  donne  tacher  d’en  de- 
montrer  la  cause,  qui  seule  peut  fournir  dans  l’etat  actuel  de  nos  con- 
naissances  un  caractere  differentiel.  En  pratique  on  arrive  ainsi  (voir 
les  exemples  cites)  dans  un  cas  ressemblant  au  morbus  Wer  lb  of  ii, 
a poser  le  diagnostic  d’anthrax  ou  de  variole  hemorrhagique,  en  theo- 
rie  a connaitre  toutes  les  causes  infectieuses,  et  peut-etre  aussi  auto- 
toxiques  qui  sont  capables  de  produire  une  maladie  generale  de  1’orga- 
nisme  avec  des  hemorrhagies  dans  la  peau  et  dans  d’autres  organes, 
e’est-a-dire  les  purpuras. 

RESUME 

Dans  1’etat  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impossible  de  recon- 
naitre  dans  la  classe  des  purpuras  purs  d’autres  entites  cliniques  dis- 
tinctes  que  le  scorbut  et  l’hemophilie.  Les  autres  formes  de  purpuras 
doivent  etre  rangees  dans  un  groupe:  le  groupe  du  purpura  hemorrha- 
gique. Les  cas  contenus  dans  ce  groupe  ne  permettent  pas  de  recon- 
naitre  d’autres  differences  cliniques  que  les  differences  de  degre  et 
ils  n’offrent  pas  de  caracteres  anatomo-pathologiques  speciaux.  C’est 
ainsi  qu’on  arrive  seulement  a distinguer  des  formes  de  purpura  a 
decours  rapide  ou  lent,  grave  ou  benin. 

La  pathogenie  des  hemorrhagies  cutanees  est  identique  pour  tous 
les  cas  de  pupura  hemorrhagique.  Les  hemorrhagies  relevent  de  causes 
agissant  directement  sur  les  parois  vasculaires  et  arrivant  sur  le  point 
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ou  ils  manifestent  leur  action  par  la  voie  du  courant  sanguin.  Les  he- 
morrhagies  scorbutiques  ont  la  me  me  pathogenie. 

L’etiologie  du  purpura  hemorrhagique  est  multiple.  Plusieurs  cau- 
ses d’ordre  infectieux,  et  probablement  aussi  d’ordre  autotoxique, 
possedent  la  faculte  de  produire  le  meme  tableau  clinique  anatomo- 
pathologique.  Le  scorbut  semble  relever  egalement  d’une  ou  de  plu- 
sieurs causes  infectieuses  qui  entrent  en  jeu  au  milieu  de  certaines 
circonstances  predisposantes,  affaiblissement  par  une  nourriture  mau- 
vaise,  mal  appropriee  ou  par  des  maladies  graves. 

La  tache  principale  a remplir  dans  l’observation  des  purpuras  con- 
siste,  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’a  celui  du  diagnostic  precis,, 
a rechercher  la  cause  pathogene. 


LES  PURPURAS 

Rapport  de  Mr.  JUAN  de  AZUA  Y SUAREZ  (Madrid). 

Les  eczemas,  les  pemphigus  et  les  purpuras  constituent  trois  grands 
groupes  dermatologiques,  fondes  anatomiquement  sur  l’existence  d’un 
processus  vesiculeux,  phlycteneux  ou  hemorragique  qui  se  trouve 
reuni  dans  chacun  de  ces  groupes  a un  grand  nombre  de  types  mor- 
bides  distincts  dont  la  differenciation  clinique  ne  peut  etre  basee  sur 
le  processus  anatomique  qui  reste  sensiblement  le  meme  malgre  les 
variations  accentues  objectives,  evolutives  et  etiologiques  de  ces 
groupes. 

L’alteration  anatomique  est,  dans  le  purpura,  le  seul  element  qui 
conduit  d’une  fa<jon  sure  a son  diagnostic. 

Mais  les  differences  importantes  qui  separent  les  malades  atteints 
de  manifestations  purpuriques,  etablissent  clairement  qu’il  ne  sJagit 
pas  de  la  meme  affection  et  permettent  de  faire  tout  d’abord  deux 
grandes  divisions. 

L’une  de  lesions  purpuriques  secondaires,  et  l’autre  de  maladies 
dans  lesquelles,  de  meme  que  la  douleur  dans  les  nevralgies  primiti- 
ves, le  symptome  purpurique  constitue  la  manifestation  unique  oq 
principale  de  l’etat  morbide.  II  me  parait  evident,  imitant  ce  qui  a 
ete  fait  pour  le  groupe  des  lesions  appelees  pemphigoides,  qu’il  con- 
vient  de  separer  desormais  du  purpura  tout  le  chapitre  des  purpuras 
connus  aujourd’hui  comme  secondaires,  et  je  propose  de  nommer 
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«purpurisation»  le  syndrome  hemorragique  qui  leur  est  commun  a 
tous. 

Dans  la  pratique,  le  fait  d’appliquer  cette  denomination  aux  cas 
qui  la  meritent,  aura  le  grand  avantage  de  fixer  exactement  la  valeur 
de  l’etat  hemorragique  et  d’ecarter  de  la  casuistique  un  nombre  con- 
siderable d’observations  qui  obscurcissent  et  embrouillent  les  ques- 
tions nosographiques  en  comprenant  des  choses  differentes  sous  le 
meme  nom. 

Dans  le  groupe  des  purpuras  on  ne  doit  inclure  que  les  maladies 
primitives  du  sang  ou  des  tissus  qui  le  regenerent,  accompagnees  de 
la  production  d’hemorragies  spontanees. 

Nous  croyons  que  les  maladies  qui  realisent  ces  conditions  sont: 

Le  scorbut. 

La  maladie  de  Verlhof. 

Les  purpuras  de  type  toxi-infectieux,  hematique,  primitif,  avec  ou 
sans  lesions  des  organes  hematopo'ietiques. 

Le  soorbut,  bien  defini  cliniquement,  presente  des  modifications 
anatomiques  variables  du  sang  dont  l’alteration  qualitative  primitive 
est  bien  rationnelle,  si  on  l’attribue  au  manque  de  sels  de  potasse,  ou 
bien  a leur  quantite  insuffisante  dans  l’alimentation  (Garrod)  comme 
il  arrive  parfois,  ou  bien  comme  dans  d’autres  circonstances  leur  eli- 
mination est  excessive  sous  l’influence  de  1’ingestion  de  grandes  quan- 
tites  de  chlorure  de  sodium  (Bunge).  Dans  la  plupart  des  cas  ces  deux 
conditions  etiologiques  s’associent. 

J’ai  observe  cinq  fois  la  maladie  de  Verlhof,  consideree  d’apres  la 
description  de  ce  remarquable  clinicien,  et  elle  represente  pour  moi 
un  type  parfait  de  purpura.  Elle  se  developpe  presque  toujours  chez 
des  personnes  jeunes  qui  vivent  dans  de  mauvaises  conditions  hygie- 
niques,  mais  sans  cause  determinante  connue.  Trois  des  observations 
ont  trait  a des  fillettes  de  neuf  a quatorze  ans  en  proie  a la  misere 
inavouee,  la  plus  perturbatrice  du  sang,  parce  que,  a l’insufissance 
alimentaire,  se  joint  le  defaut  d’air  libre  dont  jouissent  les  mendiants 
qui  n'ont  pas  honte  de  l’etre.  Mes  cas  ont  presente  des  hemorragies 
cutanees  et  muqueuses  sans  fievre  ou  seulement  par  exception  quel- 
ques  decimes  de  temperature;  ils  n’ont  pas  offert  de  lesions  viscerales 
mais  ont  presente  des  douleurs  musculaires  et  osseuses.  Les  ganglions 
et  la  rate  etaient  cliniquement  normaux.  Ils  ont  suivi  une  marche 
chronique  de  trois  a six  mois  se  terminant  tous  les  cinq  par  la  gueri- 
son.  Chez  tous  on  a trouve  depuis  le  debut  des  alterations  du  sang 
off  rant  des  ressemblances  entre  elles  mais  sans  etre  absolument  les 
memes.  Le  manque  de  reaction  du  coagulum  et  de  la  transsudation 
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du  plasma  a ete  constant  ainsi  que  la  diminution  numerique  des  he- 
matoblastes,  l’augmentation  de  leur  volume  et  la  tendance  a perdre 
leur  aglutination  dans  les  liquides  qui  y donnent  lieu. 

Chez  certains  malades  on  a rencontre  des  globules  rouges  a 
noyaux,  chez  d’autres  non;  diminution  variable  del’hemoglobine,  mye- 
locytes en  nombre  variable,  leucocytose,  parfois  importante  et  cons- 
titute principalement  par  des  eosinophiles. 

Tous  les  caracteres  morbides  signales  et  l’impossibilite  de  porter 
le  diagnostic  d’aucune  autre  maladie,  justifient  a mon  sens  qu’on  esti- 
me  la  maladie  de  Yerlhof  comme  un  veritable  purpura,  etant  don- 
nee  ma  definition. 

Dans  le  type  appele  peliosis  rhumatismale  je  crois  que  plusieurs 
choses  distinctes  y sont  confondues  qui  ont  pour  caractere  commun 
des  douleurs  articulaires  avec  parfois  inflammation  et  taches  purpu- 
riques  aux  extremites  malades.  Quand  il  n’existe  que  ces  symptdmes  * 
je  considere  la  peliosis  comme  un  cas  de  maladie  de  Yerlhof  attenue 
et  je  1’ai  observe  plus  frequemment  que  le  morbus  maculosus.  Mais 
d’autres  fois  le  syndrome  de  la  peliosis  rhumatismale  constitue  une 
«purpurisation»  banale  d’ordre  deuteropathique. 

Le  troisieme  groupe  de  purpuras  est  defini,  on  peut  le  dire,  par  le 
caractere  hemorragique  primitif  de  la  maladie,  associe  a un  etat  febri- 
le grave  sans  determinations  pathologiques  primitives,  hors  du  sang 
ou  des  organes  hematopo'ietiques . En  realite  la  constitution  de  cette 
classe  de’  purpura  est  provisoire  et  ne  se  fonde  sur  autre  chose  que 
sur  notre  ignorance  au  sujet  des  causes  qui  la  produisent.  Ce  qui 
prouve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  le  demembrement  que  ces  purpuras 
souffrent  dans  la  clinique  en  passant  souvent  a la  categorie  de  purpu- 
risations  symptomatiques  de  toxemies  ou  d’infections  bien  connues  et 
classees. 

Mes  observations  personnelles  m’ont  appris  que  la  staphylococcie 
et  la  streptococcie  hematiques,  qui  produisent  des  purpuras  graves 
developpes  apparemment  d’une  fagon  primitive,  ont  ete  precedees  des 
quelques  foyers  aussi  minimes  qu’ils  soient. 

J’ai  vu  recemment  un  malade  chez  lequel  Eorigine  de  son  grave 
purpura  etait  une  staphylococcie  produite  par  des  suppurations  den- 
taires. 

II  est  evident  que  dans  ces  cas  le  diagnostic  a faire  est  celui  de 
1’infection  causale;  mais  il  y en  a d’autres  dans  lesquels  on  n’arrive 
pas  a determiner  qu’il  existe  une  invasion  microbienne  du  sang  ou 
des  organes,  malgre  la  ressemblance  de  1’aspect  clinique  et  on  est 
oblige  de  les  considerer,  au  moins  provisoirement,  comme  des  pur- 
puras. 
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Peut-etre  que  beaucoup  de  cas  de  cette  categorie  sont  produits  par 
des  toxemies  que  nous  ne  connaissons  pas  coinme  il  arrive  probable- 
ment  avec  le  purpura  de  Henoch,  d’aspect  toxemique  gastrointes- 
tinal. 

La  symptomatologie  hematique  proprement  dite  est  tres  incons- 
tante,  variable  et  souvent  nulle  ou  tres  petite,  alors  merne  qu’il  s’agit 
de  cas  tres  graves.  Les  caracteres  cliniques  des  malades  ne  sont  pas 
non  plus  propices  a former  de  veritables  individuality  cliniques,  et 
entre  tous  les  cas  on  ne  note  guere  qu’une  difference  d’intensite,  de 
gravite  et  de  permanence  sans  caracteristiques  particulieres. 

Le  pronostic  des  malades  de  ce  genre  est  generalement  mortel.  J’ai 
perdu  deux  malades  de  mort  subite  syncopale  produite  probablement 
par  hemorrhagie  intrapericardique  et  compression  du  ccEur. 

Dans  la  pathogenie  des  purpuras  entrent  en  action  divers  facteurs, 
qui  doivent  agir  principalement  sur  les  parois  des  vaisseaux  par  Pin- 
termediaire  du  sang.  Mais  a part  cela,  l’augmentation  de  la  pression 
sanguine  de  cause  mecanique  ou  due  a des  troubles  vasomoteurs  a une 
grande  influence  et  confirme  decidement  1’idee  patliogenique  de  Al- 
teration vasculaire.  Je  considere  comme  si  important  Peffet  de  l’aug- 
mentation  de  pression  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  que  j’attri- 
bue  un  grand  nombre  de  «purpurations»  a ces  seules  causes.  II  en  re- 
sulte  done  que  les  purpuras  et  les  purpurations  peuvent  offrir  les 
memes  mecanismes  pathogenes.  La  presque  totalite  des  purpuras  qu’on 
considere  comme  en  relation  avec  le  systeme  nerveux  se  produit  par 
des  augmentations  de  tension  et  parfois  par  le  trophisme  des  vais- 
seaux. 


CONCLUSIONS 

E*  1 

1°  On  doit  appeler  purpuras  les  maladies  primitives  du  sang  ou 
des  tissus  qui  le  regenerent,  accompagnees  de  la  production  d’hemor- 
rhagips. 

2e  Les  maladies  qui  reunissent  ces  conditions  sont: 

Le  scorbut. 

La  maladie  de  Verlhof. 

Les  purpuras  du  type  toxi-  infectieux  hematiques,  avec  ou  sans 
lesion  des  organes  hematopo'ietiques . 

3e  Les  purpuras  de  type  de  Verlhof  sont  ceux  qui  presentent  les 
alterations  hematiques  les  plus  ty piques  sans  arriver  a etre  speci- 
fiques . Leur  origine  dans  la  moelle  osseuse  est  tres  probable. 

4®  Les  purpuras  compris  dans  le  3e  groupe  n’ont  pas  des  caracte- 
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res  etiologiques,  cliniques  ni  anatomo-pathologiques  positifs,  et  ils 
passeront  tres  vraisemblablement  dans  te  groupe  des  secondaires. 

5e  Nous  proposons  pour  designer  tous  les  syndromes  purpuraux 
deuteropathiques,  la  denomination  de  «purpuration». 


COMMUNICATIONS 

LA  CONTAGIOSITE  DE  LA  LEPRE, 
PRINCIPALEMENT  DANS  L’EUROPE  CENTRALE 

par  le  Dr.  ZAMBACO  PACHA  (Constantinople). 

«Le  vrai  nosologiste  part  du 
malade  et  V observation  est  son  seul 
flambeau .» 

(Bazin,  lemons  surles  affec- 
tions cutanees  parasitaires.) 

La  contagiosite  de  la  lepre  est  de  toute  actualite. 

En  effet,  il  a ete  prouve,  dans  ces  dix  derniers  annees,  que  cette 
terrible  maladie,  qui  continue  toujours  a ravager  cruellement  plu- 
sieurs  colonies  et  contrees  de  FAmerique,  de  l’Asie,  et  de  l’Afrique, 
a laisse  des  reliquats  de  son  passage  dans  PEurope  centrale;  et  que, 
loin  d’avoir  disparu  de  France  depuis  le  decret  royal  du  24  Aout  1693 
promulguant  la  cloture  de  2.000  leproseries,  (1)  faute  de  lepreux  elle 
survit  un  peu  par  tout. 

C’est  la  decouverte  censee,  en  1883,  d’une  maladie  nouvelle,  me- 
connue  jusqu’alors,  la  maladie  de  Morvan,  sujet  de  brillantes  et  di- 
dactiques  legons  de  la  Salpetriere,  qui  suscita  des  recherches  demostra- 
tives  de  la  survivance  de  la  lepre  d’abord  en  Bretagne,  puis  par  toute 
la  France  et  finalement  dans  toute  l’Europe  centrale. 

La  lecture  d’une  lepon  magistrate  de  l’illustre  Charcot  parue  dans 
l’Iconographie  de  la  Salpetriere  avec  phototyphie,  me  fit  reconnaitre 
la  lepre,  sujet  de  predilection  de  mes  etudes.  Pour  verifier  cette  in- 
tuition, je  me  rendis  en  Bretagne,  ou  le  docteur  Morvan  avait  de- 
couvert  sa  maladie;  et  je  fus  assez  heureux  pour  y depister  toutes  les 
formes  de  la  maladie:  la  mutilante  (maladie  de  Morvan),  la  leonine, 
l’anesthesique  de  Danielsen  et  les  varietes  attenuees  et  frustes.  Ces 
sujets  n’avaient  jamais  quitte  I’Amerique;  ils  n’ont  pas  ete  en  contact 


(1)  Chiffre  inscrit  dans  le  testament  de  Louis  VII. 
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avec  des  lepreux.  La  survivance  de  la  lepre  autochtone  etait  peremptoi- 
rement  demontree  (1). 

Peu  apres,  des  casde  lepre  meconnue  ont  ete  constates  dans  plu- 
sieurs  hopitaux  de  Paris,  inscrits  sous  d’autres  diagnostics. 

Finalement  Mares,  le  sujet  type  de  la  retentissante  legon  sur  la 
maladie  de  Morvan,  a ete  reconnu  lepreux  par  les  plus  eminents 
dermatologues  de  St  Louis  reunis  en  consultation:  Hardy,  Vidal, 
Fournier,  Quinquand,  Lallier,  Ducastel , Tenneson.  II  s’agis- 
sait  d’un  cas  de  lepre  mutilante  classique.  v 

Plus  tard,  des  recherches  entrepises  dans  plusieurs  villes  de  Fran- 
ce-Lyon,  Montpellier,  Toulouse  Marseille. ..  —par  nous  et  par  d’emi- 
nents  docteurs  confreres,  ont  mis  en  evidence  des  cas  sporadiques  de 
lepre  indigene,  non  importee  (1). 

Finalement,  l’eveil  donne,  on  chercha  et  Ton  decouvrit  dans  plu- 
sieurs localites  d’Europe  centrale  des  lepreux  jusqu’alors  ignores. 

De  sorte  que  Ton  peut  affirmer  a l’heure  presente,  Texistence  de 
la  lepre  partout  en  Europe.  Et  veritablement  il  n’y  a pas  une  contree, 
un  etat  au  monde  qui  ne  compte  des  lepreux  en  grand  ou  en  petit 
nombre. 

L’Espagne  qui  nous  fait  Thonneur  de  nous  recevoir  en  est  tres 
eprouvee  ainsi  que  le  Portugal. 

Or,  il  est  d’un  interet  general,  d’etablir  sur  des  bases  solides,  sur 
des  faits  bien  observes,  si  la  contagiosite  de  la  lepre  est  universelle, 
excessive  dans  certaines  contrees,  faible,  rare  ounulle  dans  d’autres. 

Car  malgre  la  decouverte  du  bacille  qui  recluta  des  nombreux 
contagionnistes,  il  reste  encore  beaucoup  de  leprologues  cliniciens 
profondement  verses,  depuis  de  longues  annees,  dans  l’etude  de  cette 
maladie,  qui  cherchent  en  vain  autour  d’eux  un  fait  absolument  con- 
firmatif  de  la  contagiosite  dans  la  localite  oil  ils  exercent. 

Nos  savants  confreres  espagnols,  qui  observent  sur  un  champ  oil 
sevit  la  lepre,  vont,  certes  nous  apprendre  si  leurs  etudes  cliniques 
leur  ont  prouve  si  la  lepre  est  contagieuse  en  Espagne  et  a quel  de- 
gre,  si  elle  s’y  transmet  par  le  contact,  par  la  vie  commune,  par  la  co- 
habitation simple  ou  conjugate,  par  le  effets,  par  Texpiration,  par  la 
toux  projetant  de  bacilles,  etc. 

Goethe  a dit:  ['experience  corrige  I'homme  tons  les  jours. 

Ceux  qui  nient  la  contagiosite  excessive  universelle  seront  obliges 
de  s’incliner  devant  Tevidence  des  faits  demonstratifs. 

D’apres  un  illustre  dermatologue,  notre  confrere  et  ami,  le  Docteur 


(1)  Bulletin  de  PAcademie  de  M6decine  de  Paris,  Aout  1892. 


252 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 


Bernier,  la  contagiosite  de  la  lepre  vane  selon  I’etat  des  lieux,  des  cho- 
res et  des  homines.  Les  mesures  prophylactiques  doivent  varier  selon  les 
localites  et  selon  que  la  contagiosite  y est  ou  non  de  montree.  (Annales 
de  Dermat.  et  de  Syphil.  1897.  Thibierre  et  Darier.) 

Nous  pensons  qu’exposer  brievement,  les  opinions  contradictoires 
emises  sur  la  contagion  de  la  lepre,  c’est  preparer  le  terrain  pour  une 
discussion  fructueuse. 

Nous  esperons  que  les  savants  leprologues  ici  reunis,  notamment 
nos  eminents  collegues  de  l’lberie,  nous  eclairant  de  leur  propre  expe- 
rience, projetteront  une  vive  lumiere  sur  cette  question  ardente. 

II  n’est  guere  possible  de  parler  de  la  contagiosite  de  la  lepre  sans 
remonter  jusqu’a  Mo'ise. 

Ce  genie  eblouissant  par  sa  sagacite  en  prophylaxie  hygienique,  a 
declare  le  Zaraaht  eminemment  contagieux:  «si  le  pretre  voit  a la  peau 
une  tumefaction  avec  poils  blancs  et  chair  saignante,  c’est  la  lepre  in- 
veteree...  Marie,  sceur  de  Mo'ise,  parla  contre  lui  a l’occasion  de  l’Ethio- 
pienne  qu’il  prit  pour  femme.  La  colere  de  l’Eternel  s’alluma;  et  voici 
que  Marie  devint  lepreuse,  et  Mo'ise  cria  a l’Eternel:  0 Dieu  fort,  gue- 
ris-la,  je  te  prie.  Et  l’Eternel  repondit:  qu’elle  demeure  enfermee  sept 
jours  hors  du  camp.  (IV  livre  de  Mo'ise,  les  Nombres,  chap.  XII.) 

Ainsi  la  lepre  de  Mo'ise,  excessivement  contagieuse,  pouvait  gue- 
rir  dans  un  ou  deux  septenaires.  Le  lepreux,  couvert  jusqu’  aux  levres, 
avait  les  vetements  dechires,  il  criait  impur.  Sa  maison  etait  desinfec- 
tee  avec  le  sang  d’un  oiseau  egorge,  ou  demolie,  si  la  lepre  etait  sur 
les  murailles. 

II  est  evident  que  Mo'ise  confondait  sous  le  nom  de  lepre,  toutes  les 
maladies  cutanees  inveterees  et  la  syphilis  qui,  malgre  ^accusation 
porteesur  Eequipage  de  Christophe  Colomb,  aexiste  de  tout  temps 
sur  l’ancien  continent,  depuis  les  Pharaons  (1).  Cette  confusion  a ete 
la  premiere  cause  de  la  grande  contagiosite  attribute  a la  lepre,  des  la 
plus  haute  antiquite.  Cependant  les  docteurs  du  Thalmud  ne  l’ont 
pas  admise.  La  crainte  de  gagner  la  lepre  par  le  contact,  par  les  effets, 
par  l’haleine...  a ete  imposee  dans  les  temps  historiques,  par  les  livres 
de  religion  qui,  a la  suite  des  siecles  ont  admis  1’ancien  Testament. 
Les  Chretiens  et  les  Islams  ont  continue  a promulguer  la  contagion, 
et  a semer  la  frayeur.  Cependant  pour  combattre  l’aversion  inspiree 
et  leur  persecution,  Jesus  et  Mahomet  ont  partage  les  repas  des  le- 
preux, et  plusieurs  saints  de  l’Eglise  les  embrassaient  et  lavaient 


(1)  Zambaco,  anciennete  de  la  syphilis,  Congres  de  Mobcod,  1896;  la  syphi- 
lis chez  les  Pharaons,  Acad6mie  de  Medecine  de  Paris,  Aout  1900. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  253 


leurs  plaies  (1),  ce  qui  ne  prevint  pas  l’hostilite  cruelle  des  peuples  et 
des  gouvernements.  Le  lepreux,  declare  mort  de  par  la  loi,  passait  sa 
vie  dans  une  longne  agonie,  n’ayant  pour  consolation  que  Pespoir 
d'une  recompense  future  meritee  par  d’horribles  epreuves ! 

Des  milliers  de  malheureux  ont  pati  de  ces  cruautes  sans  etre  le- 
preux! et  cela  continue.  Nous  avons  rencontre,  dans  plusieurs  lepro- 
series,  des  syphilitiques,  des  lupiques,  des  scrofuleux  qui  une  fois  en- 
registres  comme  lepreux,  ne  sauraient  en  sortir,  car  la  vindicte  publi- 
que  les  massacrerait,  comme  au  moyen  age! 

Cette  consecration  historique  de  la  contagiosite  transmise  des  peu- 
ples aux  peuples,  sert  de  premier  argument  en  faveur  de  la  contagion 
de  la  lepre. 

Heureusement  que  la  decouverte  de  la  syphilis  epargna  a partir  du 
XVI  siecle  la  liberte  d’innombrables  malheureux  par  la  fermeture  des 
leproseries.  Mais  une  nouvelle  erreur  s’en  suivit:  Paffirmation  que  la 
lepre  etait  absolument  disparue  de  l’Europe  Centrale,  tandis  qu’elle 
survit  partout,  tantot  classique,  tantdt  attenue  ou  fruste. 

Bien  que  la  contagiosite  de  la  lepre  ait  ete  generalement  admise, 
une  reaction  soutenue,  de  la  part  d’eminents  observateurs,  survint  de 
toutes  parts,  pendant  le  dernier  siecle.  Je  me  bornerai  a citer  les  noms 
les  plus  illustres  quiimposent  le  respect,  et  d’autant  plus  que  leur  opi- 
nion fut  basee  sur  l’observation  des  malades. 

Alibert  combattit,  en  1815,  la  terreur  de  la  contagion  vivement 
soutenue  par  Schilling  et  Rite  her , (ce  dernier  soutenait  qu’elle  se 
propageait  surtout  par  le  co'it).  L’illustre  medecin  de  St.  Louis  soigna 
pendant  longtemps,  de  nombreux  lepreux  dans  ses  salles  communes, 
sans  que  personne  en  fut  contamine.  Les  eminents  dermatologues  qui 
lui  ont  succede  (Bazin,  Devergie,  Cazennave,  Gibert...)  n’ont 
constate  non  plus  un  seul  fait  de  contagion  parmi  leurs  malades  meles 
aux  lepreux,  ou  les  gens  de  service.  II  en  fut  de  meme  de  notre  emi- 
nant  maitre,  le  professeur  Hardy,  medecin  aussi  de  St.  Louis,  qui 
declara  en  1888,  du  haut  de  la  chaire  Academique  qiie  si  la  lepre  est 
contagieuse  dans  certains  pays,  elle  ne  l’ est  pas  ches  nous,  (en  France). 
Qonsulte  par  des  proviseurs  des  Lycees,  il  conseilla  Padmision  d’ele- 
ves  lepreux  venant  des  colonies;  il  n’a  jamais  eu  a s’en  repentir.  Au- 
cun  eleve  fran<;ais  ne  contracta  la  lepre. 

Notre  illustre  dermatologue,  Bernier  qui  glorifia  1’enseignement 
de  St.  Louis  pendant  plus  de  vingt  cinq  ans,  n’a  pas  eu  non  plus  un 

(1)  St  Francois  d’Assis,  Ste  Elisabeth,  Ste  Catherine  soignerent  de  leurs 
pieuses  mains  un  grand  nombre  de  lepreux.  St  Louis,  Roi  de  France,  lava  et 
pansa  les  lepreux. 
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seul  cas  de  contagion  dans  ses  salles  encombrees  des  maladies  cutanese 
avec  promiscuity  des  lepreux. 

Andral  s’exprime  ainsi  dans  sa  Pathologie  interne  (p.  612);  <-mal- 
gre  1’opinion  vulgaire,  accreditee  depuis  l’antiquite  et  partagee  par 
plusieurs  medecins,  il  est  bien  douteux  que  la  lepre  soit  contagieuse. 
On  pent  af firmer  que  tout  au  moms  dans  nos  climats  elle  ne  Vest  point.* 

Deux  illustres  leprologues  scandinaves,  qui  ont  dote  la  science  de 
travaux  hors  de  pair,  DanielsenetdeBoec]k,  n’ont  pas  vu  un  seul 
cas  de  contagion  parmi  les  nombreux  Spedalsques  qu’ils  ont  etudies 
avec  la  plus  grande  rigueur  scientifique.  «Nous  connaissons,  ont-ils 
ecrit,  beaucoup  de  maries  dont  l’un  lepreux;  ils  ont  vecu  plusieurs 
annees  conjugalement,  sans  que  l’autre  ait  ete  attaque.  De  meme  a 
1’hopital  St.  Georges,  beaucoup  d’individus  sains  ont  vecu  en  compa- 
gnie  des  Spedalsques,  plus  de  trente  ans,  sans  qu’aucun  fut  atteint  de 
la  lepre».  Je  dois  ajouter  que  Danielsen,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  voir 
a Bergen  quelques  annees  avant  sa  mort,  persista  dans  son  opinion 
contagioniste,  edifiee  sur  P observation  de  milliers  de  lepreux:  (depuis 
1842  jusqu’a  1888),  malgre  la  decouverte  du  bacille. 

Le  docteur  K a u r i n,  directeur  de  la  leproserie  de  Malde,  en  Nor- 
vege,  nous  a dit  ne  pas  posseder  un  seul  cas  de  contagion  qu’il  admet 
neanmoins  ainsi  que  1’heredite. 

Yoici  une  publication  qui  fit  sensation,  Le  Dr.  Hildebrand  qui 
exerQaplusieursanneesauxIlesSandwich,a  ecrit,  que  la  lepre,  incon- 
nue  jusqu’a  1848,  y a ete  introduite  a cette  date  par  un  chinois;  et  la 
transmision  de  la  maladie  a ete  si  rapide  et  ses  ravages  tels  que,  dans 
respace  de  quelques  annees,  le  tiers  de  la  population  devint  lepreux, 

Par  suite,  la  population  de  400  mille  fut  reduite  a 40.000.  Mais,  il 
ne  faut  pas  accepter  cefte  miraculeuse  contagion,  sans  un  examen  ap- 
profondi.  Deja  en  1819,  Quoi  avait  constate,  ainsi  que  R.  S.  Stewart, 
membre  de  la  premiere  mission  catholique  americaine  etablie  a Ho- 
nolulu, en  1823  que  la  majorite  des  habitants  etaient  defigures  par 
des  eruptions  et  des  ulceres,  ce  qui  ne  laisse  que  d’etre  tres  sugges- 
ts. Plus  tard,  le  docteur  Mouritz,  directeur  de  la  Leproserie  de  Mo- 
lokai, a prouve  que  l’elephantiasis  des  Grecs,  c’est  a dire  la  lepre,  a 
toujours  sevi  dans  ces  iles.  D’ailleurs,  la  syphilis  lui  disputait  ses  vic- 
times,  comme  pai’tout  ailleurs.  (Dr.  Woods,  Congres  de  Washington, 
1887)  Et  certes,  ces  deux  maladies  parfois  si  semblables  dans  leurs 
manifestations,  se  confondaient,  comme  cela  a eu  lieu  partout  et  tou- 
jours, ainsi  que  de  nos  jours. 

Le  Dr.  J.  Grew,  d’Honolulu,  a ecrit  a J.  C o m b y, ministre 
resident  des  Etats-Unis  que  «d’apres  les  informations  les  plus  precises 
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la  lepre  a existe  de  tout  temps  parmi  les  indigenes  et  que  Vhistoire  du 
chinois  lepreux  est  un  my  the.  Varigny  confirma  l’opinion  du  Dr. 
Grew  dans  une  lettre  adressee  a feu  le  Dr.  L e Ro  i de  Mericourt . 
(Academie  de  Medecine  de  Paris,  1888). 

Ainsi  Insertion  d’H  i 1 d e b r a :i  d manque  d’exactitude. 

Mais  Sandwich  est  le  pays  aux  legendes,  qui  malheureuse  r ent 
teervent  souvent  a ecrire  l’histoire,  une  autre,  bien  plus  persuasive, 
retentit  avec  grand  echo  et  fournit  une  arme  irresistible  aux  mains 
des  contagionnistes 

Le  Dr.  Arning  obtint  la  grace  d’un  condamme  a mort  a condi- 
tion qu’il  consentit  a l’inoculation  de  la  lepre,  et  Kenan  presenta 
des  manifestations  lepreuses,  quatorze  mois  apres:  voila  done  une  ex- 
perience decisive,  concluante,  sans  replique  possible.  Mais,  peu.  de 
temps  apres,  une  comunication,  faite  a la  Societe  medicale  de  Berlin, 
declarait  que  cette  experience  perdait  toute  sa  valeur  par  le  fait  que 
plusieurs  membres  de  la  famille  de  Kenan  etaient  lepreux:  or  ce 
fait  se  trouve  entache  de  nullite;  et  d’autant  plus  qu’un  observateur, 
don t per sonne no  saurait  recuser  ni  l’autorite,  ni  la  bonne  foi,  l’illustre 
Danielsen,  apres  avoir  essaye  sur  lui  meme,  inocula  sans  succes 
vingt  individus  sains  avec  du  sang  et  meme  avec  des  parcelles  de  tu- 
bercules  ou  de  pus  de  lepreux.  Feu  Danielsen  nous  a dit  person- 
nellement,  avoir  suivi  pendant  trente  ans  ces  sujets  d’experimentation. 

Plus  tard  un  autre  leprologue  repeta  les  inoculations  de  la  lepre 
phymatode  sur  des  individus  atteints  de  la  tuberculose  de  Kock  ou 
sur  des  elephantiasiques  de  la  forme  anesthesique.  Cette  fois  encore 
les  resultats  sont  demeures  negatifs. 

Pour  en  finir  avec  l’inoculation,  je  dois  parler  d’un  fait  de  vacci- 
nation qni  repandit  un  effroi  universel  qu’on  exploita  contrel’immor- 
telle  decouverte  de  Jenner,  au  grand  prejudice  de  1’humanite  en  de- 
blaterant  contre  la  vaccination  en  Angleterre;  on  livra  des  milliers  de 
victimes  a la  variole! 

Le  11  Juin  1887,  parut  dans  le  British  medical  journal,  le  recit 
d’une  inoculation  de  la  lepre  apres  vaccination  Jennerienne.  Les 
Drs.  Ga  irdner  et  Anderson  ont  vu  un  enfant  lepreux,  amene  en  Ir- 
lande  d’une  ile  tropique  par  son  pere  capitaine  de  navire,  indemne 
ainsi  que  sa  femme;  un  medecin  exergantdans  cette  ile,  ou  sevit  la  le- 
pre, avait  vaccine  1’enfant  avec  du  vaccin  pris  sur  son  propre  enfant 
vaccine  lui-meme  avec  du  vaccin  puise  sur  un  enfant  issu  d’une  fa- 
mille de  lepreux.  II  n’apas  eteprouve,  est-il  dit,  que  ce  dernier  fut  le- 
preux. Plus  tard,  la  lepre  se  declara  chez  l’enfant  du  medecin  et  chez 
1’enfant  du  capitaine;  et  Ton  attribua  l’infection  au  premier  vaccini- 
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fere  issu  d’une  famille  lepreuse;  sans  plus  de  detail  on  a infere  de  cet- 
te  observation  si  complete,  redigee  sur  des  on  clit  que  le  premier  vac- 
cinifere  a communique  la  lepre  qu’il  n’avait  pas  lors  de  la  vaccination, 
mais  en  possesion  du  microbisme  latent  a l’enfant  du  medecin,  qui 
n’etait  pas  lepreux  non  plus  lorsqu’il  a fourni  le  vaccin  a 1’enfant  du 
capitaine,  qui  devint  lepreux  on  ne  sait  a quelle  date. 

Si  une  observation  ou  plutot  un  racontage  tel  suffit  pour  edifier 
certains  confreres,  sous  1’empire  des  suggestions  theoriques,  c’est 
qu’ils  ne  sont  pas  vraiment  difficiles.  Notons  que  les  deux  enfants 
devenus  lepreux,  sont  nes  et  ont  vecu  dans  une  localite  lepreuse;  ce 
qui  suffit  pour  qu’on  devienne  lepreux. 

Oix  est  done  la  rigueur,  reclamee  par  la  bactheriologie,  de  consta- 
te^ le  bacille  avant  d’asseoir  definitivement  le  diagnostic  dans  les  cas 
memes  oil  la  clinique  se  prononce  souverainement?  A-t-on  recherche 
le  bacille  dans  le  sang  du  premier  vaccinifere  qui  n’etait  pas  osten- 
siblement  lepreux?  Non,  c’est  reellement  une  indulgence  par  trop  par- 
tiale,  en  faveur  de  la  contagiosite  par  la  vaccination.  Les  incredules 
ont  le  droit  de  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  de  syphilis  dans  un  cas 
si  mal  narre,  sans  garantie  scientifique  et  unique  dans  son  genre. 

Le  Dr.  Arning,  contagioniste  ardent,  avoue  n’avoir  pas  consta- 
te un  seul  fait  de  transmission  de  la  lepre  par  la  vaccination.  Mais 
qui  est-ce  qui  voudrait,  aujourd’hui,  d’autre  vaccin  que  celui  de  la 
genisse,  quelle  que  soit  sa  conviction  sur  la  contagion? 

Cependant  ce  fait  unique  du  Dr.  Gairdner,a  fait  dire  qu’il  est  a 
pen  pres  certain  que  la  lepre  peut  etre  inoculee  par  la  vaccination 
(11  Nov  1887,  Academ.  de  Medecine  de  Paris). 

Pour  fonder  une  opinion  sur  un  sujet  de  cette  importance,  on  doit 
reclamer  des  garanties,  une  marque  imposante  de  fabrique,  qu’on  nous 
passe  la  comparaison. 

Si  notre  illustre  confrere  et  ami,  le  Dr.  Besnier  avait  constate 
personnellement,  un  tel  fait,  je  m’inclinerais  avec  respect. 

Mais  d’ici  la  le  doute  est  judicieux. 

Un  leprologue  de  merite  le  Dr.  Valentin  de  Marseille,  pratiqua 
des  nombreuses  vaccinations  a vitrolles.  11^  puisa  du  vaccin  sur  les 
deux  fils  d’une  lepreuse,  devenus  eux-memes,  plus  tard  lepreux.  II 
n’a  pas  vu  que  la  lepre  se  propageat  par  la  vaccination.  11  constate  au 
contraire  qu’elle  diminuait,  progressivement  pendant  les  vingt  ans 
qu’il  poursuivit  ses  etudes,  a Marseille  et  dans  les  environs  malgre  la 
grande  liberte  octroyee  aux  lepreux.  Nous  avons  fait  la  meme  consta- 
tation,  lors  de  notre  enquete,  dans  ces  regions,  en  1902  ainsi  que  les 
Drs.  Boinet  et  Ehler,  en  1902. 
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Le  Dr.  Hawtrey , de  Dublin,  a rapporte  en  1872  l’histoire  d’un 
irlandais  qui  contracta  la  lepre,  apres  s’etre  servi  du  lit  et  des  effets 
de  son  frere,  revenu  lepreux  des  Indes  Orientales.  D’autre  part  le  Dr. 
Roisin,  eleve  de  Rayer,aporte  pendant  longtemps  les  vetements 
d’un  lepreux,  a titre  d’experience,  impunement.  De  mon  cote,  j’ai  pu- 
blie  de  nombreux  exemples  fournis  par  des  personnes,  qui  voulaient 
eontracter  la  lepre.  Elies  n’y  parvinrent  guere.  Enregistrons  done 
ce  fait  unique,  et  attendons  la  confirmation  d’une  telle  transmission, 
de  la  part  de  leprologues  exergant  dans  des  localites  lepreuses  oil  de 
telles  contaminations  peuvent  etre  bien  approfondies,  sans  nous  con- 
tenter  des  informations  vagues  transmises  pour  les  gens  du  peuple 
toujours  portes  a debiter  des  contes  legendaires. 

Nos  confreres  de  l’lberie  sont  a meme  de  nous  dire  si  de  tels  faits 
se  sont  presentes  a leur  observation  et  s’ils  sont  frequents  ou  rares. 

On  sait  combien  la  lepre  sevit  dans  les  colonies  Anglaises,  surtout 
aux  Indes  ou  1’on  compte  plus  de  cent  trente  milles  de  ses  victimes ! 
De  tout  temps  le  gouvernement  Anglais,  emu  de  la  contagiosite,  nom- 
ma  des  commissions  scientifiques  qui  firent  des  enquetes  conscien- 
cieuses  sur  les  lieux  memes. 

En  1862,  il  envoya  a tous  les  comites  medicaux  de  ses  possessions, 
un  questionnaire  redige  par  le  Royal  Medical  College  of  Physicians. 
Yoici  les  conclusions  basees  sur  les  rapports  regus:  «1°  II  existe  un  ac- 
cord presque  unanime  pour  considerer  la  lepre  comme  souvent  heredi- 
taire;  2°  La  conviction  presque  unanime  des  observateurs  les  plus  ex- 
periments des  differentes  parties  du  monde  est  entierement  opposee 
a la  contagiosite  et  a la  transmissibilite  de  la  maladie  par  proximite 
ou  contact  avec  des  lepreux.* 

En  1867,  derechef,  le  gouvernement  envoya  un  questionnaire  a 
tous  les  medecins  des  colonies.  II  obtint  des  rapports  dont  la  conclu- 
sin  fut  «que  le  poids  et  la  valeur  des  documents  fournis  sont  haute- 
ment  de  nature  a etablir  la  non  contagiosite  de  la  lepre*.  Le  Dr.  Mil- 
rop,  membre  du  College  Royal,  envoye  en  mission  aux  Indes  Occi- 
dentales,  arriva  aus  memes  conclusions. 

En  1872,  les  Drs.  Fors  et  Farquhar  firent  une  enquete  aux  In- 
des qui  leur  fit  admettre  la  non  contagiosite.  En  1876  ces  auteurs  ont 
ecrit:  «Nous  n’avons  jamais  observe  ni  entendu  qu’il  y eut  en  Angle- 
terre  des  facheux  resul tats  de  l’admision  des  lepreux  dans  nos  h6pi- 
taux  generaux.  (Endemic  skin  disease  sof  India  and  hot  climates  gene- 
rally.)* Nous  savons  qu’il  en  est  de  meme  en  France. 

En  1887,  une  nouvelle  commission  anglaise  fit  une  enquete  et  s’ex- 
prima  ainsi:  «s’il  y a quelques  elements  de  contage,  ils  ne  sont  pas  re- 
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doutables.  La  lepre  n’est  pas  contagieuse  dans  le  vrai  sens  du  mot;  si 
elle  l’etait,  c’est  a un  bien  faible  degre  et  dans  des  circonstances  ex- 
ceptionelles.* 

En  1876,  les  Drs.  Lewis  et  Cunninghan  se  livrent  de  leur  cbte  a 
des  recherches minutieuses  aux  Indes.  Unseul  cas  pouvait  a la  rigueur, 
etre  attribue  a la  contagion.  Ils  n’ont  pas  trouve  d’exemple  dans  l’his- 
toire  des  asiles,  de  transmission  aux  employes  et  aux  infirmiers.  Ils 
admettent  l’heredite.  Les  recherches  de  ces  auteurs,  poursuivies  pen- 
dant dix  ans,  n’ont  pas  fait  varier  leurs  convictions.  «La  propagation 
de  la  maladie,  disent-ils,  n’est  pas  due  a la  contagion,  mais  a l’heredite 
et  aux  conditions  de  la  localite. 

La  decouverte  du  bacille  ne  peut  detruire  1’evidence  fournie  par  le 
fait  de  la  distribution  geographique  et  la  frappante  absence  de  faits 
irrefutables  de  contagiosite».  J’ajouterai  a ce  propos  qu’il  m’est  main- 
tes  fois  arrive,  de  rencontrer  un  village  lepreux  entoure  d’autres 
absolument  indemnes,  bien  qu’en  relations  continuelles  avec  le  pre- 
mier (1). 

La  derniere  commission  envoyee  aux  Indes  par  le  Comite  natio- 
nal «Leprosy  Fund»  organise  a Londres  sous  la  Presidence  du  Prince 
de  Galles,  aujourd’hui  Edouard  VI,  Roi  d’Angleterre,  composee  des 
Docteurs  Beaven  Rathe,  Buckmaster,  Hantchak,  Barclay  et 
Thompsom,  a constate  que  10  °/0  des  inscrits  comme  lepreux,  ne  l’e- 
taient  pas. 

Yoici  sa  conclusion:  «Tout  en  reconnaissant  que  la  lepre  est  une 
maladie  infectieuse  engendree  par  un  microbe  specifique,  la  commis- 
sion officielle  ne  la  croit  pas  necessairement  contagieuse . 

Les  signes  de  contagion  sont  si  restreints,  qu’au  point  de  vue  pra- 
tique, cette  eventuality  doit  etre  negligee.  D’apres  les  statistiques  ri- 
goureuses,  malgre  la  liberte  de  circulation  accordee  aux  lepreux,  la 
maladie  n’a  pas  augmente,  depuis  1891.  Aucune  restriction  n’a  ete 
faite,  par  consequent,  a leur  liberte  seculaire,  et  la  lepre  ne  fut  pas 
rangee  parmi  les  maladies  contagieuses. 

Sir  Fayrer,  correspondant  de  l’Academie  de  Medecine  de  Paris, 
President  du  Conseil  de  Sante  du  Ministere  des  Indes,  apres  10  an- 
nees  de  sejour  dans  cette  contree,  et  le  Dr.  Connell,  professeur  de 
Pathologie  au  College  medical  et  a Thopital  de  Calcutta,  ont  ecrit  ne 
pas  avoir  souvenir  d’un  seul  cas  qui  demontre  d’une  maniere  evidente 
que  la  lepre  ait  ete  le  resultat  d’une  contagion  directe. 

Le  dernier  confrere  ajoute:  il  m'sst  impossible  d’admettre  la  conta- 
cjiosite  de  la  lepre,  mais  je  suis  convaincu  qu’ elle  se  propage  par  heredi- 


ty) Y oy ages  chez  les  lApreux . Z a m b a c o . 
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ie.  (Bullet,  de  1’Acad.  de  med.  de  Paris.  R.  de  Mericourt,  14  Octubre 
de  1887. 

Le  Dr.  Bee  ven  Rathe,  surintendent  medical  de  l’Asile  des  lepreux: 
de  la  Trinite,  a ecrit,  dans  le  British  Medical  journal  (sep.  1887). 
« Je  suis  tout  pret  a modifier  mes  opinions  sur  l’influence  de  la  bac- 
teriologie;  mais  je  pense  que  tres  peu  de  personnes  admettent  que, 
des  maintenant,  il  ne  reste  plus  aucun  doute  sur  la  contagiosite  de  la 
lepre. » 

On  ne  saurait  contester  la  valeur  de  tous  ces  temoignages  des  con- 
freres distingues,  (puises  a la  source  meme)  livres  a des  enquetes  scien- 
tifiques  scrupuleuses,  longues  et  repetees,  par  ordres  gouvernamen- 
taux. 

Le  gouvernement  Hawaien,  effraye  de  l’opinion  emise  partout 
sur  la  contagiosite  de  la  lepre  et  les  ravages  si  rapides  qu’elJe  deter- 
minait  dans  cette  contree,  adressa,  par  son  ministre  des  Affaires 
etrangeres,  Mr.  Gib  on,  un  questionnaire  relatif  a la  lepre,  a tous 
ses  agents  accredites  dans  les  pays  a lepre.  Le  resultat  de  cette  en- 
quete  generale  a ete  publie  a Honolulu.  (Leprosy  in  foreign  coun- 
tries). Les  anticontagionnistes  sont  en  majorite.  Les  contagionnistes 
admettent  surtout  la  contagion  sexuelle.  Nous  avons  deja  dit  que  Da- 
nielsen  n’a  jamais  vu  la  lepre  passer  d’un  conjoint  a l’autre.  Nous 
possedons  une  centaine  d’observations  relatives  a de  tels  mariages  mixteg, 
sans  que  jamais  la  lepre  soit  passee  de  la  femme  au  mari  et  vice-versa. 
J’ai  entre  les  mains  des  nombreux  memoires  de  confreres  exergant 
dans  des  localites  lepreuses,,  qui  concluent  tous  dans  le  meme  sens. 
J’en  parlerai  plus  loin. 

Un  leprologue  distingue,  trop  top  enleve  a la  science,  le  regrette 
Leloire,  a cherche  obstinementla  contagion,  «sur  180  observations,  29 
fois,  dit-il,  la  contamination  pourrait  etre  invoquee;  mais  pas  un  seul 
cas,  s’empresse-t-il  d'ajouter,  n’est  absolument  demonstratif.  Sur  109 
cas  de  cohabitation  prolongee  pendant  8,10  et  meme  30  ans,  un  con- 
joint n’a  pas  contamine  l’autre.» 

On  est  etonnament  surpris  de  lire  dans  le  memoii*e  des  Drs.  B o i - 
net  et  Ehlers cette  phrase:  «Les  anticontagionnistes,  font  remarquer 
cette  observation  negative  de  stupidite  eternelle,  qu’on  n’avait  jamais  vu 
le  mari  contamine  par  sa  femme,  ni  une  femme  infectee  parson  mari. » 
(Un  vieux  foyer  italien  de  lepre  dans  les  Alpes  mari  times,  1902). 

gComment  il  serait  logique  d’admettre  que  la  main,  Bair  expire, 
les  vetements  d’un  lepreux,  son  sejour  passager  meme  dans  une  ca- 
bane,  autrefois  habitee  par  un  lepreux,  suffisent  pour  contaminer, 
tandis  qu’il  serait  absurde  de  faire  valoir  comme  arguments,  que  la 
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vie  commune,  le  lit  partage,  le  co'it  pendant  des  annees  n’ont  jamais 
trasmis  la  lepre  et  cela  dans  des  centaines  de  menages  longuement 
observes  par  des  homines  de  science?  11  y a la,  certes  une  coquille  du 
prdte. 

A Ceylan  il  n’y  a jamais  eu  d’exemple  de  transmission  aux  servi- 
teurs  des  leproseries,  pas  memede  1’Asile  d’Almora.  (N.  O.  de  1’Inde). 
A Magpore,  le  Dr.  Baelz,  professeur  a l’Universite  de  Tokio  soutient 
«que  la  lepre  n’est  ni  infectieuse,  ni  contagieuse.  II  a toujors  eu 
dans  ses  salles  d’hopital,  des  lepreux  meles  aux  autres  malades,  sans 
avoir  jamais  eu  un  cas  de  transmission.  Des  millers  de  cas  ont  ete  soi- 
gnes  depuis  cent  ans,  sans  aucune  contamination.*  Ces  informations 
ont-elles  re<?u  quelques  dementis  recent?  II  serait  tres  important  que 
les  leprologues  nous  informassent. 

Le  Dr.  Olavide  a combattu,  au  Congres  Dermatologique  de  Paris 
(1889):  le  retour  a la  contagiosite  apres  la  decouverte  du  bacille  de  la  U- 
pre.  «La  maladie  etant  parasitaire,  a-t-on  dit,  elle  doit  aussi  etre  con- 
tagieuse et  inoculable.  Cependant  l’experience  n’a  pas  confirme  cette 
doctrine.  II  existe  presque  toujours  a nos  cliniques,  de  1’hopital  de 
San  Juan  de  Dios,  a Madrid,  de  six  a huit  lepreux  qui  y restent  jus- 
qu’a  leur  mort,  sans  un  seul  exemple  de  contagion  chez  les  autres  ma- 
lades, les  gens  de  service,  les  medecins  qui  les  soignent.  J’ai  observe 
un  grand  nombre  de  lepreux  en  ville,  aucun  ne  m’a  prouve  la  con- 
tagion, meme  chez  les  maries  apres  une  longue  cohabitation.*  Par- 
mi  500  lepreux  que  notre  honorable  confrere  a soignes,  dans  l’espace 
de  vingt  cinq  ans,  un  seul  accusait  la  contagion.  Le  Dr.  Mendoza  a 
essajm  avec  une  grande  patience,  la  culture  du  bacille  et  des  innocu- 
lations  sur  les  animaux,  sans  succes.  Tous  les  deux  admettent  que 
les  Espagnols  contractent  la  lepre  par  le  sejour  prolonge  dans  les  co- 
lonies. Mais  le  comment  reste  a approfondir.  Ils  evaluent  a 1.500  les 
lepreux  d’Espagne,  mais  beaucoup  d’autres  echapperaient  aux  inves- 
tagations. 

C’est  a nos  collegues  espagnols  de  confirmer  ou  d’infirmer  les  as- 
sertions de  notre  honorable  confrere. 

Le  Docteur  Toutain,  medecin  frangais  distingue  exer^ant  a Lisbonne 
a bien  voulu  faire  sur  ma  priere  de  patientes  recherches,  en  Portugal. 
Depuis  plus  de  huit  ans  il  me  tient  au  courant  de  ses  etudes.  II  m’a  en- 
voye  plus  de  soixante  phothographies  prises  sur  des  lepreux  autochtones 
et  heterochtones,  (Espagnols,  Bresiliens...)  il  leur  a ete  donne  de  cons- 
tater  que  des  conf  reres  fort  instruits  d’ailleurs,  meconnaissent  souvent 
la  lepre.  Il  n’a  pas  rencontre,  encore,  un  seul  cas  de  contagion. 

Le  Dr.  FalcaoCeferino,  leprologue  distingue  de  Lisbonne,  ad- 
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met  au  contraire,  la  contagion  en  meme  temps  qu’il  admet  1’heredite 
comme  parfaitement  demontree.  II  partage  l’avis  du  Dr.  Cottardsur 
leserreui’s  de  diagnostic  commises,  et  me  cite,  a ce  propos,  un  cas  de 
lepre  evidente  prise  pour  de  la  Syringomyelie  par  1’ilustre  Charcot 

Le  Dr.  Laurengo  de  Rio  Janeiro  (Bresil)  a publie  d’importants 
travaux,  de  longue  haleine,  sur  la  lepre.  Yoici  un  resume  de  la  lettre 
que  cet  honorable  confrere  m’a  adressee:  «Ici  la  lepre  n’est  pas  conta- 
gieuse.  Elle  se  modifie  et  disparait  sans  aucune  mesure  prise,  par 
Bamelioration  de  1’hygiene  des  populations.  La  conference  de  Berlin  a 
admis  la  contagion  et  rejete  1’heredite.  Mais  le  tribunal  supreme  est 
l’observation  clinique.  Le  bacille  de  Hansen  prete  son  appui  a la 
contagion;  mais  quel  est  son  veritable  role  du  moment  qu’il  est  inca- 
pable de  culture  et  de  transmissibilite?»  En  1901,  j’ai  voulu  savoir  si 
le  temps  avait  modifie  ses  idees.  Depuis  cinqans,  m’ecrit-il  cette  fois- 
ci, « je  passe  Pete  a Saint  Paul,  et  je  continue  mes  etudes  sur  la  lepre.  Au- 
cun  fait  nouveau  ne  vint  me  faire  changer  d’avis  sur  la  contagiosite. 
Quant  a 1’heredite,  il  faut,  avoir  l’esprit  prevenu  par  les  theories  bac- 
teriologiques,  pour  la  nier.  Sur  ma  proposition  on  va  fonder  une  co- 
lonie  de  lepreux,  avec  separation  de  sexes.  C’est  ce  que  j’ai  pre- 
che  partout  moi-meme,  pour  empecher  la  venue  des  candidats  a la 
lepre.  Le  Dr.  H.  Gouvea,  poursuit-il,  opthalmologiste,  residant  a Pa- 
ris, a publie  dans  le  Journal  do  Commercio  de  Rio  Janeiro,  un  article 
alarmant  sur  la  contagion  de  la  lepre  inspire  par  la  conference  de 
Berlin.  Je  vais  combattre  cette  opinion  qui  a profondement  emu  le 
public. » 

Les  Drs.  AgevedLimaetHavelburg  (directeur  du Laboratoire 
de  Bacteriologie  a Rio  Janeiro)  sont  en  faveur  de  la  contagion.  Ce 
dernier  a entretenu  la  Societe  de  Medecine  Berlinoise  de  la  Lepre  au 
Bresil  «ou  elle  existe  endemique  ou  sporadique®  il  y aurait  3000  lepreux 
au  Bresil.  Toutes  les  causes  d’insalubrite  favorisent  son  developpe- 
ment.  «La  lepre  n’est  pas  incurable®.  Le  Dr.  Yirch  o w ne  pense  pas  que 
la  contagiosite  de  la  lepre  soit  parfaitement  demontree.  Le.  Dr.  Han- 
semann  a vu  que  les  lepreux  n’etaient  pas  isoles  a San  Remo.  On 
n’y  prend  aucune  mesure,  et  pourtant  on  n’y  a observe  aucun  cas  de 
contagion.  Le  Dr.  Kobner  pense  aussi  que  la  danger  de  la  contagion 
a ete  bien  exagere  (Gaz.  Hebd.  3 Dec.  1896). 

Le  Dr.  Morrow  a critique  1’idee  tres  exageree  qui  a cours  sur  la 
contagiosite  de  la  lepre.  (County  medical  Society  de  New  York, 
Nov.  1896)  «Dans  les  dix  dernieres  annees,  il  y a eu  a New  York 
60.000  deces  par  tuberculose  et  deux  seuls  par  la  lepre.  La  lepre  est 
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incontestablement  contagieuse  dans  certaines  regions  de  l’Amerique 
du  Sud.  Mais  il  estime  que  pratiquement,  elle  peut  etre  consideree 
comme  non  contagieuse  a New  York  et  dans  la  majeure  partie  desEtats- 
Unis;  et  que  les  lepreux  peuvent  etre  traites,  sans  inconvenient  dans 
les  Hopitaux  et  les  Asiles;  pourvu  qu’ils  occupent  des  chambres  et  des 
lits  separes». 

Le  Dr.  G.  B.  Fowler,  commissaire  sanitaire  s’est  toujours  vive- 
ment  interesse,  par  ses  fonctions,  a la  contagiosite  de  la  lepre.  Son 
enquete  lui  a prouve  qu’on  n’avait  encore  observe,  a New  York  aucun 
cas  de  transmission  de  cette  maladie  pas  plus  qu’a  Londres,  a Paris  et 
dans  d’autres  grands  centres.  Aussi  a-t-il  assume  la  responsabilite  de 
liberter  les  cinq  lepreux  qui  se  trouvaient  sequestres  par  ordre  du 
Conseil  sanitaire.  (Sem.  Med.  1896). 

Apres  la  si  retentissante  conference  de  Berlin,  le  gouvernement 
Americain,  effraye  par  les  diseours  qui  y ont  ete  prononces,  a decide 
de  deporter  les  lepreux  dans  un  ilot  desert  a l’entree  du  chenal  de  New 
York . Les  peines  les  plus  severes  sont  edictees  contre  ceux  qui  tente- 
raient  de  se  mettre  en  rapport  avec  eux.  Dernierement  un  lepreux  a 
peine  debarque,  fut  arrete  pour  etre  rapatrie,  mais  telle  est  la  frayeur 
de  la  contagion  qu’aucun  capitaine  n’a  voulu  le  recevoir  a bord! 

II  a fallut  freter  un  bateau  expres  pour  le  transporter! 

Le  Dr.  Vintras  , medecin  de  l’hopital  Frangais  de  Londres,  a etu- 
die  la  lepre  aux  Antilles,  a la  Guyanne,  et  au  Bresil.  II  constate  la 
grande  resemblance  des  bacilles  de  la  lepre  et  de  la  tuberculose  et  en 
admet  [1’identite.  Quant  a nous,  chez  de  nombreux  lepreux  devenus 
phytysiques  a la  fin  de  leur  existence,  nous  avons  pu  constater  tous 
les  deux  bacilles.  Feu  Damaschino,  professeur  a la  Faculte  de  Pa- 
ris, inoculant  des  cobayes  avec  des  fragments  de  poumons  tuberculeux 
d’un  lepreux  a determine  la  tuberculose  et  non  la  lepre.  On  a parle 
aussi  de  1’identite  de  la  syphilis  et  de  la  lepre  qui  ne  serait  que  la  pre- 
miere modifiee.  La  contagion  sur  le  meme  individu,  des  deux  affec- 
tions tranche  la  question.  (Anglaise  envoyee  auxlndes,  Zambaco.) 

Le  Dr.  Vintras  arrive  a la  conclusion  que  cette  pretendue  conti- 
giosite  se  reduit  a des  proportions  insigni fi antes  et  les  preuves  en  sont 
aleatoires.  II  doute  que  le  pere  Damiers  ait  contracts  la  lepre  par 
son  contact  avec  les  lepi’eux,  et  le  condamne  a mort  Reanon  do 
Sandwich  par  1’inoculation.  Dans  un  pays  oil  la  lepre  est  endemique, 
ont  est  expose  a la  contracter;  mais  nous  ignorons  de  quelle  fa^on. 
(Rev,  d’Hyg.  et  de  Pol,  sanit.  Mai  1902).  Le  Dr.  Vintras  fait  valoir  la 
decision,  apres  plusieurs  enquetes,  dans  toutes  les  possessions  anglai- 
ses,  du  College  Royal  de  Londres,  negative  quant  a la  contagion,  et 
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qui  s’affermit  chaque  jour  du  temoignage  de  ceux  qui  ont  vecu  au 
milieu  des  lepreux. 

Les  Drs.  Chantemesse  et  Moritz  ont  entrepis  une  enquete  en 
Ligurie  en  1888.  «Sur  quins; e lepreux  qu’ils  ont  trouves  dans  les  envi- 
rons de  Nice,  trois  ou  quatre,  leur  ont  parti  en  favour  de  la  contagion. 

Us  ont  soutenu  que  la  lepre  a augmente  dans  les  Alpes  maritimes, 
depuis  l’annexion  a la  France.  (Bull,  de  PAcad.  de  Med.  de  Paris,  19 
Juin  1888). 

En  1903,  de  notre  cote,  nous  nous  sommes  livres  a une  longue  en- 
quete dans  le  meme  departement;  mais  nos  conclusions  sont  toutes 
autres.  La  lepre  y diminue  de  plus  en  plus;  et  tout  fait  esperer  qu’elle 
disparaitra  bientot,  bien  qu’aucune  mesure  restrictive  n’ait  jamais  ete 
prise  et  que  les  lepreux  circulent  librement  partout:  (Nice,  Cannes, 
Turbie,  Ez,  Monte-Carlo,  Menton...)  Nous  avons  rencontre  des  lepreux 
criards  des  formes  Leonine,  Mutilante,  Anesthesique  de  Danielsen, 
ainsi  que  la  lepre  fruste  ou  attenuee  (Z...  La  lepre  dans  le  Midi  de  la 
France.  Bull,  de  PAcad.  de  Med,  de  Paris.  Aout  1803). 

Cette  diminution  incontestable  et  la  tendance  a la  disparition  defi- 
nitive de  la  maladie  sont  dues  a l’amelioration  du  sort  du  peuple  qui, 
gagnant  bien  mieux  sa  vie  depuis  Pannexion  et  l’institution  du  jeu  a 
Monaco,  grace  a la  grande  affluence  des  etrangers,  a foncierement 
ameliore  ses  conditions  hygieniques. 

Les  Drs.  Boinet  et  Ehlers,  qui  ont  fait  une  enquete  tout  dernie- 
rement,  sont  du  meme  avis  que  nous  sur  ce  point;  mais  ils  en  diffe- 
rent quant  a la  contagion.  (Un  vieux  foyer  Italien  de  lepre  dans  les  Al- 
pes Maritimes.  1902) 

Nos  savants  confreres  et  amis  relatent,  dans  cet  interessant  travail, 
trente  deux  exemples  de  contagion  sur  trente  six  de  lepre  quHl  ont 
reunis  (1).  Tandis  que  je  n’ai  pu  etablir  d’une  maniere  rigoureusement 
scientifique  un  seul  fait  perentoirement  demonstrate  de  la  contagion, 
c’est  la  une  mauvise  chance  dont  je  me  plains  amerement!  Pai’mi  ces 
exemples  de  contagion  cites,  je  releve  les  suivants:  deux  jeunes  gens 
de  Drap  seraient  devenus  lepreux,  selon  la  rumeur  publiquc,  par  suite 
du  vaccin  provenant  d’un  enfant  lepreux;  un  autre  pour  avoir  sejour- 
ne  dans  une  cabane,  autrefois  occupeepar  un  lepreux;  deux  autres  pour 
avoir  porte  des  vetements  de  lepreux...  Vest-ce  pas  accorder  facile- 
ment  creance  aux  racontars  banaux?  Est-on  autorise  a declarer  comme 
faits  probants  ces  enonciations  populaires  vagues  sans  controle  seve- 
re de  la  part  d’hommes  scientifiques  inspirant  confiance?  Nous  avons 

(!)  Plusieurs  de  ces  lepreux  enregistres  etaient  morts  depuis  longtemps. 
Les  vieilles  voisines  ont  narr6  leurs  cas. 
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rapporte  et  avec  nous  d’autres  leprologues  de  nombreux  cas  dans  les- 
quels  le  linge  degoutant  impregne  de  pus  de  lepreux,  longuement  por- 
te,  n’a  jamais  contagionne. 

A une  lettre,  que  je  lui  ai  adressee  en  Septembre  dernier,  le  pro- 
fesseur  Boinet  m’a  repondu  que  dans  leur  travail  commun  avec  le 
Prof.  Ehlers,  deux  cas  sont  favorables  a la  contagion.  II  n’a  done  re- 
tenu  definitivement  que  les  deux  serviteurs  devenus  lepreux,  apres 
avoir  porte  les  habits  de  leurs  patrons  lepreux.  Nous  concluons  avec 
Hansen,  que  la  lepre  est  une  maladie  de  famille,  non  pas  parce  qu’el- 
le  est  hereditaire,  mais  parce  qu’elle  est  contagieuse  et  que  e’est  dans 
les  families  que  se  fait  le  mieux  la  contagion.  U’ail leurs,  comment 
expliquer  les  cas  de  frangais  indemnes  a leur  depart,  revenus  lepreux 
des  colonies  sans  la  contagion  ? 

Maintenant , je  repondrais  franchement,  continue  le  Dr.  Boinet,  je 
n'ai  jamais  vu  eu  France  un  lepreux  colonial  commimiquer  la  maladie 
a sa  famille  (il  y a selon  ces  auteurs  seize  lepreux  ambulants  a Mar- 
seille). Or  cela  revient  a dire  que  la  lepre  n’est  pas  contagieuse  a Mar- 
seille. Enfin  il  termine  sa  lettre  par  cette  phrase:  «peut-etre  en  suivant 
pendant  plusieurs  annees  les  lepreux,  retour  des  colonies,  pourrait-on 
arriver  a trouver  des  cas  de  propagation,  je  repondrai  a cette  supposi- 
tion, d’abord  que  notre  ami  est  deja  fixe  a Marseille  depuis  pres  de 
vingt  ans,  si  je  ne  me  trompe,  puis  que  des  observateurs  tels  qu’ Ali- 

bert,  Bazin,  Cazennave,  Hardy,  Besnier n’ont  pu  decouvrir, 

depuis  un  siecle,  un  seul  cas  de  contagion  a Paris  a -l’hopital  St.  Louis 
ou  en  ville,  malgre  la  presence  de  180  a 200  lepreux  circulant  par- 
tout  avec  la  plus  grande  liberte.* 

Or,  il  y a quelque  chose  d’inconnu,  d’impenetrable  pour  le  moment 
dans  la  maniere  dont  les  europeens  deviennent  lepreux  dans  les  colo- 
nies, puisque  ces  memes  europeens  lepreux,  rentres  en  France,  ne 
containment  personne . On  a bien  parle  de  bacille  sporulaire,  propa- 
gateur  de  la  lepre  imperceptible  dans  l’etat  actuel  de  la  Bacteriologie 
ayant  pour  habitat  le  sang,  le  sol,  les  aliments,  l’eau,  mais  ce  n’est 
la  qu’une  theorie  seduisante  dont  il  reste  a fournir  la  tangibilite. 

D’ailleurs  la  flore,  comme  la  faune,  varie  selon  les  climats  et  les 
milieux.  Le  bananier  et  le  dattier,  transports  en  Europe  n’y  fructi- 
firent  pas.  Dorveau  dit  que  la  cigue  n’est  pas  toxique  dans  certains 
pays.  Le  Dr.  Marion  de  Brest,  medecin  de  la  marine  en  retraite,  m’a 
affirme  1’avoir  vu  manger  en  salade  a Terre  Neuve  impunement  meme 
par  les  marins  frangais.  Peut-etre  la  Flore  bacillaire  ne  se  comporte 
pas  non  plus  partout  de  la  meme  maniere  ? 

M.  G.  Bonnier  a fait  a Tlnstitut  de  France,  le  29  Dec.  1902,  une 
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communication  pleine  d’enseignements:  les  memes  pieds  de  plante  cul- 
tives  a Fontainebleau  et  a Toulon,  dans  la  meme  terre  transports,  au 
bout  de  trois  mois  de  vegetation,  avaient  eprouve  des  changements 
fondamentaux,  ce  que  1’auteur  attribue  aux  conditions  climateriques. 
II  est  permis  de  supposer  que  les  europeens  transplants  dans  les  colo  - 
nies  subissent  des  modifications  d’adaptation  climaterique  qui  les  ren- 
dent  aptes  a contracter  la  lepre;  aptitude  qui  n’existe  pas  en  Europe  ; 
d\}h  impossibility  de  transmettre  la  maladie  gagnee  l'i-bas,  une  fois 
rentrek  en  France.  Le  fait  existe,  d’un  accord  unanime,  reste  son  in- 
terpretation . ' • 

Voici  un  autre  fait  digne  d’attirer  Tattention.  Les  maladies  conta  - 
gieuses  bac-illaires  ont  perdu  de  leur  virulence  et  de  leur  contagiosity 
a ne  pas  en  douter,  il  suffit  de  prendre  par  exemple  la  Peste  et  le  Cho- 
lera, deux  morbidites  exotiques  qui  ont  terriblement  ravage  1’ Europe 
autrefois,  jusqu’a  1830  meme,  et  qui,  actuellement,  dans  les  dernieres 
epidemics,  dont  nons  sommes  temoins,  sont  restees  presque  inoffensi- 
ves. Ainsi  il  parait  que  la  lethalite  de  la  Peste  a atteint  le  chiffre  de  dix 
mille  victimes  par  jour  a Constantinople,  lors  de  l’avant  derniere  epi- 
demie,  en  1830!  tandis  que  pendant  les  deux  dernieres  annees,  la  ma- 
ladie, restant  sporadique,  on  n’a  compte  en  tout  que  vingt  deux  cas, 
dont  treize  mortels  (1900-1902).  Faut-il  attribuer  ce  bienfait  a l’ame- 
lioration  de  l’Hygiene  publique  et  privee  ou  bien  a la  nocivite  attenuee 
du  bacille?  On  repond  que  la  graine  ne  vaut  que  par  le  terrain. 

N’en  est  il  pas  de  meme  pour  la  lepre  epidemique  au  moyen  age 
en  Europe,  tout  en  tenant  compte  de  sa  confusion  certaine  avec  la  sy  ■ 
philis?  Parrot,  Lancereaux,  Zambaco,  ont  trouve  des  lesions 
incontestablement  syphilitiques  sur  des  os  provenant  des  cimetieres 
des  leproseries) . Il  y aurait  eu  alors  20  mille  lepreux  en  France,  tan- 
dis qu’a  Theure  presente,  on  n’en  compterait  pas  plus  de  400  en  tout 
clairsemes  par  ci  par-la,  sans  propagations,  sans  former  foyer,  et  cel  a 
egalement  pour  les  lepreux  venant  de  l’etranger  que  pour  les  autcht  o- 
nes  dont  la  lepre  est  une  survivance  de  l’antique  fleau  moyenageux . 

En  Janvier  1903,  j’ai  derechef,  demande  a mon  savant  confrere,  1 e 
Prof.  Boinet  de  Marseille,  si  son  opinion  a ete  modifiee  par  de  nouvel - 
les  etudes.  «I1  me  semble,  m’a-t-il  repondu,  que  dans  les  cas  que  nous 
avons  observes  avec  le  Dr.  Ehlers,  mieux  que  l’heredite,  la  conta- 
gion explique  la  transmission  de  la  lepre  qui  trouve  des  conditions  de 
developpement  plus  favorables  dans  la  vie  de  famille.»  Or  les  le~ 
preux  ambulants  de  Marseille  n’ont  encore  contamine  aucun  habitant 
de  la  ville  Phoceemme. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  conclusion  de  nos  savants  confreres  contagion- 
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nistes,  est  consolante:  Les  cas  isoles,  disent-ils,  n’exposent  gucre  a un 
danger  d'explosion.  Ils  n’opinent  pour  aucune  restriction  a la  liberte 
de  circuler  des  lepreux.  C’est  la  une  concession  de  bon  augure, 
ainsi  que  l’acceptation  de  l’heredite. 

D’ailleurs  le  Dr.  Valentin,  qui  etudia  la  lepre  a Marseille  et  ses 
environs  de  1807  a 1827,  oil  il  a rencontre  la  forme  Leonine  surtout, 
avec  ulcerations  (designee  aujourd’hui  sous  le  vocable  ouverte)  s’ex- 
prime  ainsi:  «une  longue  experience  a prouve  que  la  lepre  ne  s’est  ja- 
mais communiquee  ni  par  le  contact  immediat,  ni  par  la  cohabitation, 
ni  par  les  aliments,  mais  elle  a ete  transmise  des  peres  et  meres  a leurs 
enfants  ou  leurs  petits  enfants;  car  quelquefois  elle  a epargne  une  ge- 
neration^ 

La  these  du  Dr.  A.  Perrin,  sur  la  lepre  a Marseille  (1899),  con- 
tient  14  observations  de  lepre  dont  pas  une  n’est  relative  a un  indi- 
gene Marseillais.  II  s’agit  de  lepre  importee  qui  n’a  pas  germe  a Mar- 
seille malgre  la  liberte  absolue  des  lepreux.  Neanmoins  sous  l’impres- 
sion  de  la  conference  de  Berlin,  le  Dr.  Perrin  est  pour  l’isolement  des 
lepreux.  Le  Prof.  L.  Perrin  de  Marseille,  homonyme  de  l’auteur  de 
la  these  qu’il  a inspire,  m’a  ecrit  le  10  Fevrier  1903:  «au  point  de  vue  de 
la  contagion  je  ne  puis  rien  affirmer.  Les  faits  que  je  possede  mon- 
trent  que  la  lepre  est  contagieuse  dans  les  pays  a lepre.  En  Europe,  il 
est  evident  que  la  contagion  n’est  pas  aussi  a craindre.  Pourtant  je 
crois  qu’aucun  de  nous  ne  voudrait  avoir  a son  service  un  domestique 
lepreux. » J’ai  publie  dans  Les  voyages  chez  les  lepreux,  plusieurs  exem- 
ples  de  medecins  anticontagionnistes  qui  ont  confie  leurs  enfants  a des 
servantes  lepreuses,  pendant  des  annees,  sans  que  ceux-ci  gagnassent 
la  lepre.  Cependant  je  ne  vois  pourquoi  on  agirait  ainsi. 

Nous  devons  placer  immediatement  apres  les  recherches  sur  la  le- 
pre dans  les  Alpes  Maritimes  et  dans  le  Depart,  des  Bouches  du  Rhdne, 
l’opinion  d’un  leprologue  distingue,  le  Dr.  Ajcardi,  directeur  pendant 
30  ans  de  la  Leproserie  de  San-Remo,  en  Italie.  Il  nous  a affirme  per- 
sonnellement,  n’avoir  jamais  vuun  cas  de  contagion.  Il  y a eu  90  lepreux 
dans  1’Asile.  Jamais  une  personne  du  service  a contracts  la  lepre.  J’y 
ai  vu  un  infirmier  indemme  qui  a passe  40  ans  a la  leproserie.  Les 
sceurs  les  baignaient,  les  peignaient,  les  pansaient  et  continuent  tou- 
jours  ainsi  pour  les  cinq  lepreux  qui  restent  a 1’etablissement  transfor- 
me en  hopital  general.  Une  salle  est  leur  reservee,  non  pas  par  crainte 
de  la  contagion;  mais  pour  soustraire  aux  autres  malades  le  spectacle 
repugnant  de  leurs  deformations  hideuses.  La  lepre  diminue  rapide- 
ment  autour  de  San-Remo  selon  le  Dr.  Ajcardi,  sans  aucune  mesure 
prise  par  le  gouvernement,par  suite  de  l’amelioration  de  1’hygiene  pu- 
blique  et  privee  du  proletaire. 
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Les  Drs.  Barety  et  feu  Thaon  de  Nize  ont  constate  aussi  la  di- 
minution progressive  de  la  lepre  dans  cepezzo  di  terra  caduto  dal  cieloy 
selon  le  Foete.  Ils  n’ont  pas  observe  la  contagiosite. 

Le  Dr.  Orbanos,  duMexique  (Gaz.  Med.  de  Mexico  1889),  le  doc- 
teur  Evario  Garcia,  de  la  Colombie  (Rev.  med.  de  Bogota  1871),  le 
Dr.  Miguel  Rueda,  de  l’Universite  de  Colombia  (These  de  Paris  1893) 
sont  contagionnistes.  Ils  se  basent:  sur  la  presence  du  bacille,  le  chi- 
nois  des  iles  Sandwich,  le  Pere  Damier,  et  les  autres  faits  deja  cites. 

Larrey  cite  des  cas  de  lepre,  contractee  rapidement  par  les  sol- 
dats  de  Napoleon  en  Egypte  en  1803.  II  n’y  a pas  de  doute  qu’il  s’agis- 
sait  de  syphilis  avec  laquelle  la  lepre  continue  toujours  a etre  con- 
fondue. 

Le  Dr.  Elhersm’a  affirme  qu’il  eclata  a File  Shounoe,  une  des 
Feroe,  une  epidemie  effrayante.  La  commission  medicale  envoyee 
pour  y faire  une  enquete,  constata  qu’il  ne  s’agissait  que  de  syphilis. 

Du  moment  que  des  celebrites  comme  Charcot  et  Joliet  bien 
d'autres  ont  commis  des  erreurs  de  diagnostic,  concernant  la  lepre, 
nos  jeunes  confreres  d’outre-mer  ne  peuvent  etre  offusques  de  ce  qu’ 
on  doute  de  la  realite  des  faits  eblouissants  de  contagiosite  effrayante, 
narres  par  eux,  et  en  contradiction  avec  ce  qu’observent  les  leprolo- 
gues  experts  qui  etudient  la  lepre  avec  opiniatrite  depuis  de  longues 
annees. 

Dans  un  memoire  sur  la  lepre  en  Islande,  le  Dr.  El  hers  cite 
aussi  des  cas  de  contagion.  Nous  croyons  qu’il  est  difficile  de  discerner 
la  contagiosite  de  Pheredite  dans  les  petites  localites  oil  la  lepre  re- 
gne  en  foyers  actifs:  car  tout  le  monde  est  plus  ou  moins  parent.  Pour 
avoir  un  exemple  irrecusable  de  contagion,  il  faudrait  qu’un  lepreux 
se  rendant  dans  un  pays  absolument  indemne  contaminat  quelqu’un 
autour  de  lui. 

D’ailleurs,  il  a ete  constate,  en  1837,  que  sur  125  lepreux  de  l’ls- 
lande,  un  seul  malade  n’appartenait  pas  a une  famille  de  lepreux  et 
que  la  maladie  saute  parfois  une,  deux  et  meme  trois  generations. 
Simpson  est  de  cet  avis  (Antiquariam  notices  on  leprosy  and  leper 
hopital  in  Scotland  and  England,  Edimburgh,  Med.  and  Surgical  Jour- 
nal 1842). 

En  1889,  je  priais  le  Dr.  Sabatini,  medecin  de  l’hopital  d’Alger, 
de  demander  a Mr.  Gemy,  professeur  de  Dermatologie  a l’Ecole,  s’il 
a rencontre  beaucoup  de  lepreux.  Sa  reponse  a ete  absolument  nega- 
tive. Le  regrette  professeur  avoua  au  Congres  de  Lyon,  s’etre  trompe 
et  avoir  souvent  pris  la  lepre  pour  la  syphilis.  Aussi  constata-t-il  plus 
tard,  nombre  de  lepreux  indigenes  et  espagnols.  Cependant  Berthe- 
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rand  et  Vincent,  medecins  militaires,  avaient  signale  la  lepre  en  Al- 
gerie,  en  1862,  chez  les  Kabyles,  ainsi  que  Glorged  et  Arnoud.  Les 
Arabes  la  designent  sous  lesnoms  de  Djuzam  on  de  Bara. 

Selon  le  regrette  et  savant  professeur  Kaposi  «la  lepre  ne  se  trans- 
met  pas  d’homme  a homme,  ou  ce  qui  revient  au  meme,  la  lepre  n’est 
pas  une  maladie  contagieuse,  dans  l’acception  clinique  et  pratique  de 
ce  mot».  (Journal  de  Praticiens,  23  Avril  1898).  On  a constate  la  presen- 
ce du  bacille  dans  le  sperme  et  l’on  soutient  la  contagion  par  le  co'it, 
malgre  las  nombreux  temoignages  contraires.  Cette  idee  n’est  pas 
neuve.  Au  moyen  age,  on  croyait  fermement  a la  transmission  de  la 
lepre  par  les  rapports  sexuels.  On  pratijuait  meme  la  castration  pour 
la  guerir  et  en  empecher  la  propagation.  Le  Pape  Innocent  III  permit, 
par  lettre  adressee  a 1’Eveque  de  Paris,  au  pretre  Michel,  chatre 
pour  raison  de  lepre,  de  conserver  sa  dignite,  quoique  les  eunuques 
fussent  exclus  de  l’Eglise. 

Le  professeur  Gaucher  declara  au  Congres  Dermatologique  de 
Londres,  avoir  vu  un  lepre ux  tubereux,  presentant  de  nombreux  tu- 
bercules  sur  la  verge  sans  contamination  de  sa  femme  malgre  la  con- 
tinuation du  co'it. 

Dans  une  legon,  faite  en  Avril  1898,  par  consequent  bien  apres  la 
conference  de  Berlin,  ce  dermatologue  eminent  a expose,  en  peu  de 
mots,  son  opinion  sur  la  lepre:  «au  moyen  age  la  lepre  passait  pour 
contagieuse  et  la  decouverte  de  son  bacille  semblait  demontrer  d’une 
fagon  indiscutable  cette  hypothese.  Mais  on  n’a  pas  pu  l’innoculer  aux 
animaux  ni  a 1 ’homme  pas  meme  par  le  vaccin.  (II  est  done  incredule 
commenous).  Comment  pourrait-on  admettre  que  quelques  lepreux 
auraient  contamine  dans  l’espace  de  quelques  annees  des  milliers  de 
personnes  lorsque,  de  1’avis  de  tant  de  leprologues,  la  vie  commune 
n’a  su  la  transmettre?  (Meux,  du  Congo  Beige,  Baelz,  de  Tokio,  Gib- 
son, Zambaco,  Commissions  of  the  lepra  for  India...)  Pourtant  on 
recueille  parfaitement  des  nombreux  baeilles  dans  la  chambre  des  le- 
preux. (Neisser,  Schaeffer,  Kaposi,  Kroibich).  Si  l’on  compte 
plus  de  lepreux  aujourd’hui,  cela  est  du  a une  connaissance  plus  com- 
plete de  la  maladie. » Kaposi  conclue  que  la  lepre  n’est  transmissible 
qu’exceptionnellement  et  dans  des  conditions  particulieres,  influences 
climateriques,  telluriques,  absence  d’hygiene. 

Le  20  Decembre  1899,  le  Dr.  Kirchner  declara,  a la  Societe  de  me- 
decine  Berlinoise,  qu’il  existe  des  cas  de  lepre  a l’etat  endemique  en 
Prusse  depuis  1840.  (J’ajouterai  et  bien  plus  avant,  probablement  chi 
lo  sa?  La  multiplicity  croissante  des  communications  avec  les  divers 
pays,  fait  craindre  qu’elle  ne  prenne  un  developpement  de  plus  en  plus 
grand. 
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Virchow,  present,  a repondu:  «La  lepre  est  bien  loin  d’offrir  le 
meme  degre  de  contagiosite  et  d’infectiosite  que  beaucoup  d’autres 
maladies,  notament  la  syphilis.  Du  reste  ellen’est  pas  toujours  facile  a 
reconnaitre,  en  dehors  de  la  forme  tubereuse.  II  est  probable  qu’on 
decore  du  nom  de  lepre  des  maladies  qui  lui  sont  etrangeres.  Ce  serait 
encore  une  erreur  de  croire  que  la  lepre  presente  de  nos  jours,  les  me- 
mes  dangers  que  dans  l’antiquite.  En  realite,  il  n’y  a jamais  eu  de  ve- 
ritable epidemie  de  lepre  et  je  ne  connais  pas  un  seul  cas  de  contagion 
de  cette  maladie  en  Europe,  par  V inter mediaire  d' an  lepreux  vena  de 
Vetranger  (Bresil,  etc .)»  Le  Dr.  Blaschko  a ajoute:  «la  transmission 
de  la  lepre  est  chose  fort  problematique.  On  a vu  un  mari  vivre  avec 
sa  femme  lepreuse,  pendant  40  ans  sans  etre  contagionne.  Et  par  con- 
tre  apres,  un  sejour  de  15  jours,  dans  un  pays  oil  la  lepre  est  endemi- 
que,  a suffi  pour  contaminer.» 

Le  Dr.  Kolle:  «La  lepre  a ete  importee  par  les  indiens,  dans  plu- 
sieurs  etats  de  l’Afrique:  l’Egipte,  le  Soudan,  PAbyssinie,  le  Congo. » 

LeDr.  Janiere,  directeur  pendant  des  annees  de  laLeproserie  de 
la  Desiderade,  a vu  des  lepreux,  en  communication  permanente  avec 
les  gens  bien  portants  et  des  nombreux  anglais  avec  des  domestiques 
lepreux.  II  n’a  jamais  rencontre  un  cas  de  contagion.  (Ann.  de  la  So- 
ciety Acad,  de  Nantes,  3e  volume.) 

Assurement,  malgre  les  doctrines  du  passione  contagionniste 
Schilling,  ni  la  population,  ni  les  medecins,  n’admettent  la  conta- 
gion. 

W elberg,  de  Dorpat  (Russie),  a prouve  que  dans  les  leproseries 
de  la  Baltique,  la  syphilis  inveteree  a souvent  ete  prise  pour  la  lepre, 
comme  cela  a lieu  partout  d’ailleurs.  Welberg  n’a  pu  etablir  la  conta- 
giosite de  la  lepre  qu’il  n’a  jamais  vu  passer  d’un  conjoint  a 1’autre. 
L’heredite  a ete  parfois  prouvee.  Neanmoins,  voici  la  phrase  finale  de 
son  travail:  «la  decouverte  du  bacille  a fait  naitre  la  croyance  de  la 
contagion»,  II  plaide  pour  Bisolement  des  lepreux. 

Le  Dr.  Sauton  fit  de  longs  et  nombreux  voyages  pour  etudier  la 
lepre.  II  cite  dans  son  livre».  La  leprose*  des  cas  de  contagion  dans  les 
localites  qu’il  a visitees;  tous  se  rapportent  a des  Europeens  transplan- 
ts. II  n’y  a pas  un  seul  cas  de  contagion  en  Europe.  II  a ete  hesitant 
dans  la  communication  qu’il  a faite  a la  section  de  Therapeutique  du 
Congres  international  tenu  a Paris,  en  1900. 

Le  13  Aout  de  la  meme  annee,  il  m’a  ecrit.  «I1  s’agit  de  reagir  con- 
tre  le  prejuge  de  l’extreme  contagiosite  de  la  lepre,  que  le  Congres  de 
Berlin,  a,  malheureusement,  confirmee.  Ce  n’est,  me  semble-t-il,  que 
peu  a peu  et  progressivement  qu’il  sera  possible  de  le  detruire.  Si 
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j’invoque.  dans  les  conclusions  de  mon  travail,  celles  de  Berlin,  c’est 
sous  leur  forme  la  plus  attenuee  et  en  les  commentant:  vous  avez  pu 
constater  qu’au  Congres  de  Medecine  (1900)  j’ai  accentue  d’avantage 
ma  note  sur  la  rarete  de  la  contagion;  et  je  continuerai  a l’accentuer 
ainsi  dans  la  publicity  que  je  me  propose  de  faire.  Ain  si  qu'on  me  le 
disait,  il  ne  fautpas  vouloir  aller  trap  vite,  lorsqu’il  s’agit  de  renver- 
ser  un  prejuge,  sous  peine  d’echouer.» 

C’est  vraiment  curieux  de  voir  partout  la  crainte  de  combattre  ouver- 
tement,  scientifiquement  meme,  les  idees  qui  ont  prevalu  a la  conference 
de  Berlin,  en  1896.  La  vivacite  des  apostrophes  contre  ceux  qui  osaient 
contredire,  discuter  meme  la  doctrine  de  la  contagiosite  excessive  a ati- 
more  tout  le  monde.  De  vives  coleres  ont  ete  dechainees  contre  tout 
dissident,  a l’instar  des  conciles  de  jadis!  C’etait  un  tolle  general  con- 
tre qui  voulait,  avec  la  plus  grande  moderation,  protester  contre  la 
tyrannie  du  bacille  qui  pretend  faire  table  rase  de  la  clinique  qui  est 
le  vrai  Areopage  pour  juger  le  degre  de  la  contagiosite.  Cette  vehe- 
mence a empeche  plusieurs  leprologues  de  prendre  la  panole! 

J’en  connais  plusieurs  qui  se  sont  tus. 

Nombre  de  mes  correspondants  scientifiques,  ne  risquent,  encore, 
qu’avec  reserve  et  crainte  de  se  declarer  anticontagionnistes  pour  les 
localites  ou  ils  etudient  la  lepre  depuis  des  annees,  sans  avoir  pu  ren- 
contrer  un  seul  exemple  demonstrate,  irrecusable  de  contagiosite.  Le 
refrain  de  nombreux  memoires  que  je  possede  est  invariable.  Cepen- 
dant  ily  ale  bacille,  et  la  Conference  de  Berlin  a decrete  la  contagio- 
site excessive  etdes  mesures  severes  pour  la  combattre. 

Personne  ne  saurait  apprecier  plus  que  moi  la  haute  valeur 
scientifique  des  savants  preopinants  de  la  Conference  de  Berlin.  Mais 
la  science  constitue  une  vrai  democratie  ou  la  discussion  est  de  ri- 
gueur  avec  toute  liberalite,  meme  vis-a-vis  de  la  minorite  et  l’argu- 
mentation  doit  etre  toleree  de  toutes  parts. 

Un  homme,  dont  l’autorite  doit  peser  dans  la  balance,  pour  avoir 
etudie  longuement  la  lepre,  Sir  Hayer,  a dit:  « j’ai  vu  un  grand  nom- 
bre de  lepreux,  j’ai  fait  beaucoup  de  recherches  sur  ce  sujet  et  je  n’ai 
jamais  pu  parvenir  a acquerir  la  conviction  que  la  lepre  fut  conta- 
gieuse.  Je  suis  plutot  arrive  a la  croyance  contraire...  je  crains  que 
cette  exageralioib  de  la  theorie  de  la  contagion  ne  soit  destinee  d faire  plus 
de  mal  que  de  bien.» 

Depuis  le  Congres  de  Berlin,  les  severites  les  plus  injustifiables, 
dignes  d’un  autre  siecle,  sont  crees,  derechef,  contre  les  malheureux 
lepreux,  meme  dans  les  pays  eloignes  du  mouvement  et  de  la  civilisa- 
tion, tous  les  jeunes  medecins  qui  ont  mis  tant  soit  peu  1’ceil  sur  le  mi- 
croscope sont  des  contagionnistes  exaltes,  sans  se  donner  la  peine  de 
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voir  par  eux-memes  dans  Ies  localites  lepreuses  oix  ils  exercent  pour 
sefaire  une  opinion  personnelle.  Le  Congres  a decrete...  et puis  il  y a 
un  bacille.  Ainsi  la  science  perd  ses  droits  de  libre  discussion. 

C’est  ainsi  que  le  peuple  empeche  le  distingue  leprologue,  le  doc- 
teurSauton,  d’etablir  une  leproserie  libre  a Ronceaux,  dans  les 
Vosges,  loin  du  centre,  avec  toutes  les  mesures  d’isolement,  de  se- 
■ questration  meme,  lorsque  le  Conseil  de  salubrite  et  d’higiene  publique 
et  l’Academie  de  Medecine  de  France  (Mai  1901),  ont  opine  en  faveur 
de  cet  asile,  qui  serait  un  bienfait  pour  les  malheureux  parias  sans  au- 
cun  prejudice  pour  la  localite. 

Les  decrets  draconiens  du  meme  Congres  ont  retenti  jusqu’en 
Orient.  Ils  ont  emu  les  populations  qui  m’ont  empeche  d’etablir  une 
leproserie,  dans  le  Bosphore,  a l’hopital  que  m’avait  accorde  le  gou- 
vernement,  au  sommet  d’une  montagne,  a une  demi  heure  de  distance 
de  toute  habitation.  Le  vent  aurait  pu  transporter  les  bacilles  et  conta- 
gionner  les  villages  environnants. 

Je  viens  de  recevoir,  bien  qu’avec  retard,  deux  publications  dont 
je  dois  rendre  compte.  L’une  concerne  la  lepre  en  Gironde  a notre 
epoque.  Le  Dr.  Juan  Miro  termine  son  travail  par  les  conclusions  sui- 
vantes:  «A  Yucatan,  en  dehors  de  l’heredite,  les  causes  invoquees  sont 
discutables;  ce  sont  surtout  les  blancs  que  la  lepre  atteint.  La  conta- 
gion est  douteuse,  mais  non  demontree  par  les  recherches  entreprises 
a Yucatan.  Les  cas  rares  de  contagions  recueilli  ici  ont  peu  de  valeur. 
On  n’a  jamais  observe  la  contagion  entre  epoux.  Et  pourtant,  c’est  la 
qu’il  faudrait  la  constater.  La  lepre  diminue  de  plus  en  plus  malgre. 
l’absence  dc  toute  loi  pour  l’isolement.  Au  lieu  de  s’attacher  a l’hostili- 
te  du  bacille,  il  vaudrait  bien  mieux  s’occuper  du  terrain  de  l’organis- 
me  pour  le  rendre  plus  resistant  a l’offense  du  bacille. » (El  miedo  a los 
microbios,  Mexico,  1901,  la  peur  du  bacille,  R i s q u e z , prof,  de  Pa- 
thol. inter,  a Venezuela,  Mars  1901,  consideraciones  sobre  el  verdadero 
papel  patogenico  de  los  micro -organismos).  Le  Dr.  J.  Miro  reste  dans 
l’incertitude  par  rapport  a la  contagiosite  qui  n’est  pas  definitivement 
tranchee.  De  nouvelles  etudes  doivent  etre  faites  pour  eclairer  ce  su- 
jet.  (La  cuestion  de  la  lepra,  Merida  de  Yucatan). 

Le  professeur  Pittres,  de  Bordeaux,  a fait,  a la  Societe  de  Med.  et 
de  Chir.  en  Decembre  1903,  une  communication  que  je  resume  en 
quelques  mots:  il  y aurait  en  France  500  lepreux.  On  en  a constate  30 
a Bordeaux  dans  20  ans  (1);  mais  le  Dr.  Pittres  admet  que  bien  d’au- 
tres  ont  echappe  a Pattention  des  medecins. 

(1)  Le  Dr.  Tmrquan  a publie  les  releves  des  conseils  de  revision  de  1836 
a 1845,  et  de  1887  a 1S96,  il  trouva  13  p.  100  et  24  °/0  lepreux  antochtones 
pour  190  mille  consents.  Nous  pehsons  quo  de  nouvelles  recherches  montre- 
ront  une  plus  grande  proportion,  car  on  sait  mieux  diagnostiquer  la  lepre  de- 
puis  quelque  temps. 
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Chez  un  lepreux  tres  avance,  tubereux  et  pigmentaire,  revaccine 
sur  les  placards,  l’exsudat  des  pustules  contenait  des  bacillesde  Han- 
sen. Cela  devait  etre,  le  tegument  entier  en  foisonne  dans  ces  cas. 
Notre  savant  confrere  a constate  aussi,  sur  le  meme  sujet,  la  lepre  et 
la  tuberculose.  II  y est  question  aussi  d’un  cas  de  lepre  autochtone, 
publie  deja  par  moi,  grace  a l’amabilite  du  prof.  Pittres.  (Les  le- 
preux ambulants  de  Constantinople).  Selon  l’auteur,  parmi  les  lepreux 
de  Bordeaux  un  seul  autochtone  aurait  ete  contagionne;  parce  que  la 
lepre  ne  peut  provenir  que  d’un  lepreux,  lors  meme  qu’on  ne  parvient 
a remonter  a la  source,  comme  la  syphilis  ne  peut  emaner  que  d’un 
syphilitique.  Je  ferai  remar quer  qu’on  decouvre  facilement  dans  la 
syphilis,  l’individu  d’ou  procede  la  contagion,  tandis  que  dans  la  lepre 
antochtone  cette  supposition  n’a  pu  etre  verifiee,  que  nous  sachions; 
d’ou  l’obligation  d’accepter  la  survivance  de  la  lepre  antique. 

D’ailleurs  tous  les  lepreux  ambulants  de  Bordeaux  n’ont  contagion- 
ne personne. 

Notre  illustre  dermatologue  le  Dr.  Besnier,  dont  l’enseignement 
a St.  Louis,  a brille  d’un  si  vif  eclat  pendant  un  quart  de  siecle,  a ex- 
pose a l’Academie,  dans  un  discours  eloquent  et  substantiel,  tout  ce 
qui  concernait  la  contagiosite  de  la  lepre  jusqu’a  1.887.  Dans  ce  savant 
rapport,  que  le  monde  scientifique  apprecia  a sa  juste  valeur,  notre 
eminent  collegue  et  ami  a traite  la  question  a fond.  II  conclua  a la  con- 
tagiosite de  la  lepre  dans  ses  foyers  actifs,  en  se  fondant  sur  les  bacil- 
les  et  sur  quelques  faits  fournis  par  des  confreres  exer^ant  dans  des 
pays  d’outre  mer,  tout  en  faisant  ses  reserves  pour  la  France,  notam- 
ment  pour  Paris,  oil,  ni  lui  ni  ses  predecesseurs  a St.  Louis,  observa- 
teurs  tous  aussi  de  merite,  ni  ses  collegues  contemporains,  n’ont  ja- 
mais constate  un  seul  fait  de  contagion.  Or,  depuis  pres  d’un  siecle, 
depuis  Alibert,  les  lepreux  ont  partout  circule  librement,  ils  ont  ete 
regus  dans  les  salles  communes  de  l’hopital  St.  Louis,  et  vecu  dans  la 
plus  grande  promiscuity — au  milieu  des  eczemateux,  des  ulcereux,  de 
divers  malades  atteints  de  toutes  sortes  d’affections  cutanees— sans 
qu’un  seul  ait  jamais  ete  contamine. 

La  plupart  des  fait  observes  a l’etranger,  mentionnes  dans  ce  re- 
marquable  travail  de  Besnier,  ont  ete  discutes  et  refutes  plus  haut — 
chinois  de  Sandwich,  vaccination  de  l’enfant  du  capitaine  irlandais, 
inoculation  de  Kenan,  etc.  Neanmoins,  ces  legendes  effayantes  conti- 
nuent  a courir,  comme  les  Autruches  decapitees  de  l’Empereur  Com- 
mode. — Cette  immunite  pour  Paris  persiste  toujours,  jusqu’a  aujour- 
d’hui,  de  l’aveu  meme  de  notre  confrere.  II  l’a  declare  au  Congres  de 
Berlin,  en  1896,  ainsi  que  maintes  fois  et  tout  dernierement  encore  a 
la  Societe  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  de  Paris. 
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La  cause  dSterminante  de  la  lepre  Stant  le  bacille,  la  transmission 
de  la  maladie  se  fait  par  son  intSrmediare  comme  pour  toutes  les  autres 
affections  bacillaires  contagieuses,  pour  la  tuberculose  p.  ex.  qui  sert 
toujours  de  terme  de  comparaison.  Mais  je  pense  que  1’onest  autorise 
a se  demander — en  implorant  l’indulgence  du  savant  Congres — si  rSSl- 
lement,  le  bacille  est  adSquat  de  contagion,  a l’Stat  actuel  de  la  scien- 
ce oil  est  le  bacille  de  la  rage,  et  celui  de  la  syphilis,  qui  figurent 
parmi  les  plus  terribles  et  les  plus  contagieuses  maladies  que  nous 
connaissions? 

J’ai  vu  d’illustres  cliniciens  diagnostiquer  la  tuberculose,  lorsque 
la  bactSriologie  la  niait  mordicus.  Et  la  suite  donna  raison  a la  clini- 
que.  Quel  est  le  clinicien  consomme  qui  n’a  StS  temoin  de  faits  pa- 
reils?  Et  pour  ce  qui  concerne  la  lepre,  dont  nous  ne  devons  pas  nous 
ecarter,  bien  des  fois,  nous  l’avons  diagnostiquSe  lorsque  ni  les  regret- 
tSs  Straus  et  Vidal  ni  les  vivants— pour  le  bonheur  de  la  science  et 
de  leurs  amis — Nocard,  Bouchard,  Hallopeau,  Sabourand, 
Mosny...  n’ont  pu  constater  la  presence  du  bacille  d’Hansen-Nies- 
ser,  je  possede  nombre  de  tels  exemples.  Plus  tard,  apres  que  la  lepre 
avait  bien  SvoluSe,  le  bacille  fut  trouvS.  De  tels  faits  se  sont  prSsen- 
tSs  meme  au  sein  de  la  ScciStS  de  Dermatologie  de  Paris.  Je  sais  bien 
qu’on  admit  la  tuberculose  et  la  lepre  ouvertes  ou  fermees.  Toujours 
est-il  que  le  clinicien  experiments  diagnostique  les  maladies,  lorsque 
les  rSsultats  de  l’examen  bactSriologique  sont  absolument  nSgatifs.  La 
clinique  de  St  Louis  abonde  aussi  en  tels  exemples.  (Hallopeau,  Du- 
castel.... 

D’ailleurs,  le  Prof.  Cornil  a declare  du  haut  de  la  chaire  acadS- 
mique,  a propos  de  la  lepre,  que  la  presence  du  microbe  n’implique 
pas  1’idSe  de  contagion  nScSssaire.  (Acad,  de  Med.  de  Paris  vol.  XIII, 
page  313.)  Le  Dr.  Hansen  a vainement  cherchS  lui-meme  son  ba- 
cille dans  la  forme  nerve  use  de  la  lepre.  Dans  une  lettre  que  cet  emi- 
nent ISprologue  m’a  adressSe,  il  me  signale  la  disparition  du  bacille 
lorsque  la  maladie  est  guSrie  ou  arretSe  dans  sa  marche.  NSanmoins  il 
m’a  objecte  de  n’avoir  pas  constatS  le  bacille  dans  la  maladie  de  Mor- 
gan, que  j’ai  identifiSe  a la  lepre  de  par  la  clinique.  Or  dans  la  lepre 
mutilante  simple,  sans  tubercules,  le  bacille  manque  le  plus  souvent. 
Strans,  Nocard,  Bouchard...  n’ont  pu  le  trouver  sur  des  doigts  en- 
tiers  que  je  leur  ai  envoySs.  Cependant  Prus  l’a  trouvS  chez  un  mala- 
de  de  Morvan,  a Lemberg  (Archiv.  dermat.  und.  syphilis  189G, 
XXXV  p.  298),  et  Czessy,  chez  un  natif  du  grand  DuchS  de  Bade, 
qui  n’a  quittS  l’Allemagne  que  pour  la  France,  pendant  la  guerre  de 
1870.  (Munchener  med.  Wochers  schrift).  C’est  la  lepre  indigene,  selon 
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l’auteur.  Le  Prof.  During  m’a  signale  un  autre  cas  de  lepre  autochto 
ne  constate  a Heidelberg. 

Le  Prof.  Dantec,  qui  a longuement  etudie  la  lepre  dans  les  colo 
nies,  diagnostique  aussi  la  lepre  de  meme  que  tout  leprologue  con- 
somme malgre  les  resultats  negatifs  de  1’examen  bacteriologique  (La 
lepre  en  Gironde,  par  le  Prof.  Pittres , 1903  p.  20. 

Unna  et  C.  Boeck  n’ont  pu  trouver  le  bacille  dans  les  erythemes 
et  les  pigmentations.  Je  sais  bien  que  Dariez  a dit  dernierement  a 
la  Societe  de  Dermatologie  de  Paris,  qu’ayant  perfectionne  la  techni- 
que, il  parvint  a decouvrir  le  bacille  chez  plusieurs  lepreux  pigmen- 
taires  dont  la  biopsie  restait  autrefois  muette.  Mais  il  y a des  lepreux 
sans  pigmentation.  Suivons  done  la  science  sans  la  devancer. 

Le  bacille  resterait  done  blotti  mysterieusement  dans  un  coin  de 
Forganisme,  imperceptible,  dans  un  point  du  systeme  nerveaux  inex- 
plorable  a-t-on  dit.  Et  dans  ces  cas,  comment  la  bacteriologie  prete- 
rait-elle  son  concours  a la  clinique?  Et  qu’  en  sait-on  apres  tout? 

Et  pendant  l’incubation  si  longue,  de  10,  20,  et  30  ans,  oil  est-il  ni- 
che le  silencieux  et  mysterieux  bacille?  La  bacterie  lepreuse,  dit  Bes- 
nier,  incluse  dans  Forganisme,  peut  rester  latente,  hiverner  pen- 
dant fort  longtemps,  jusqu’a  ce  qu’elle  trouve  les  conditions  bio-cli- 
niques  voulues  pour  sa  mise  en  action.  L’incubation  vraie  ne  daterait 
que  du  moment  ou  la  bacterie  arrivee  en  lieu  oportun  commence 
sa  pullulation,  son  action  virulente,  et  jusqu’aux  premieres  manifesta- 
tions lepreuses,  mais  ce  sommeil  lethargique  n’est  qu’une  seduisante 
theorie  et  rien  de  plus. 

Le 'bacille  serait-il  en  embuscade  dans  les  fosses  nasales,  ce  recep- 
tacle de  tous  nos  microscopiques  ennemis,  epiant  le  moment  propice 
pour  nous  attaquer,  et  parfois  sur  les  effets,  les  murs  d’une  cabane  oil 
il  sommeille,  en  attendant  un  nouveau  locataire? 

Le  regrette  Straus  a bien  prouve  que  nous  hebergeons,  tous,  une 
flore  bacillaire,  dans  nos  fosses  nasales.  Il  y a vu  bien  des  bacilles, 
celui  de  Koch  sur  tout,  lorsque  nous  frequentons  les  tuberculeux, 
mais  il  ne  s’y  fixerait  pas,  e’est  un  hote  etranger. 

Plugge,  Jeanselme  et  Laurens  pensent  que  le  bacille  de  la  le- 
pre penetre  dans  Forganisme  par  les  fosses  nasales;  et  que  la  toux, 
Feternument,  la  voix  parlee,  projettent  le  mucus  contagionnant. 

Tout  dernierement,  Lerrede  et  Pautrier  ont  soutenu,  devant  la 
Societe  de  Dermatologie  de  Paris,  que  lorsque  le  mucus  nasal  d’un 
lepreux  ne  contient  pas  de  bacilles,  Fadministration  de  Fiodure  de  po- 
tassium suffit  pour  les  y faire  apparaitre.  Bien  que  ces  experiences 
n’aient  pas  ete  controlees  encore,  il  s’agit  la  de  lepreux  averes  et  non 
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de  mucus  d’individus  recelant  Ie  bacille  en  lethargie  occulte  pendant 
les  annees  de  l’incubation.  Selon  Schaffer-,  des  lepreux  qui  ont  parle, 
a haute  voix,  pendant  dix  minutes  ont  projete  a un  metre  et  demi,  et 
au  dela,  de  40  mille  a 185  mille  bacilles!  Selon  Stiker  aussi  la  trans- 
mission de  la  lepre  s’opere  de  nez  a nez,  par  le  bacilli;  et  l’accident 
initial  siege  sur  la  muqueuse  nasale.  Le  lepreux  mitraille  done  ses 
proches  continnuellement  de  millions  de  bacilles  infectants.  Et  pour 
ceux  qui  vivent  dans  son  intimite  reste  invulnerable!  C’est  prodigieux! 
Cependant  selon  Tyndall,  Fair  expire  est  absolument  pur  a Pexamen 
optique.  Ce  que  Grancher,  Charrin  et  Straus  ont  demontre  par 
les  cultures. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  que,  si  la  lepre  penetrait  par  Finspi- 
ration  de  Fair  expire  ou  du  mucus  lance  par  les  lepreux,  la  lepre  pul- 
monaire  devait  etre  frequente — ce  qui  n’est  pas — ou  bien  commencer 
par  les  voies  aeriennes.  Tandis  que  nous  savons  que  les  phenomenes 
pulmonaires  des  lepreux  sont  le  plus  souvent  dus  au  bacille  de  Koch  et 
rarement  a celui  de Hansen-Neisser.  Enfin,  Ler moyez  et  Wurtz 
soutiennent  que  le  mucus  nasal  englue  les  microbes  et  diminue  chimi- 
quement  leur  vitalite  et  leur  virulence.  D’autre  part  Roger  a prouve 
que  le  poumon  et  le  foie  sont  capables  d’arreter  et  de  detruire  les 
microbes. 

Je  pense  qu’apres  cet  expose  d’opinions,  la  prudence  impose  le  de- 
voir d’attendre  avant  d’opter  entre  toutes  ces  theories. 

Avant  d’aller  plus  loin,  qu'on  nous  permette  de  mentionner  quel- 
ques  petits  faits  tout  au  moins  curieux,  consecutifs  a la  publicity  bac 
teriologique  dont  Finfluence  a pu  penetrer  jusqu’aux  milieux  les  plus 
ignorants  et  les  moins  avances  en  civilisation.  En  Anatolie  le  peuple 
refuse  de  manger  meme  les  oeufs  pondus  par  les  poules  des  lepreux; 
(1)  et  a la  Mecque,  par  peur  de  la  contagion,  on  ne  fait  pas  la  charite 
aux  pelerins  lepreux,  en  monnaie,  mais  en  aliments,  en  nature.  Mes- 
sieurs Raulin,  de  l’lnstitut  Pasteur  et  Vincent  n’ont-ils  pas  constate 
que  les  microbes  pullulent  sur  les  monnaies  d’or  surtout,  et  le  billon 
dont  une  piece  peut  servir  de  support  a onze  mille  microbes?  une  pie- 
ce d’or  en  porterait  trois  mille;  tandis  que  Fargent,  moins  hospitalier 
n’en  colporterait  que  de  500  a 1.000!  Et  les  billets  de  Banque?  N’en 
parlons  pas. 


(1)  Un  Reverent  Pere  X...  affirme  dans  son  livre  la  Contagion  de  la  lepre 
qu‘nn  chion,  un  dindon,  et  nn  cochon  de  la  16proserie  dont  il  est  l‘aumonnier, 
sont  devenus  16preux!  II  divise  aussi  la  lepre  en  deux  categories:  celle  des 
personnes  saintes  et  celle  des  coquins!  Eh  bien;  ce  livre  circule  et  impres- 
sionne!! 
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Je  viens  de  voir,  dans  les  rues  du  Caire,  un  lepreux  Leonin,  aux 
mains  ulcerees  traire  une  vache,  amenee  devant  le  domicile  des  clients! 
Combien  de  bacilles  lepreux  doit-il  charrier  ce  lait  lorsque  celui  des 
fermes  contient  jusqu’a  500  mille  bacteries  variees,  par  centimetre 
cube,  et  une  quantite  egale  de  poussiere;  jusqu’a  193  millions!!  (Die 
Bacterien  der  Schule,  f.  Bakteriologie  Parasiten,  Ivunde).  Notons  a ce 
propos  qu’il  y a beaucoup  de  lepreux  en  Egypte,  plus  de  3.000  selon 
leDr.  Engel  Bey,  Directeur  de  la  Statistique  medicale.  On  en  ren- 
contre souvent  dans  les  rues  du  Caire,  circulant  librement.  IIs  exer- 
cent  des  metiers  varies!  Et  pourtant  aucun  medecin  n’a  constate,  jus- 
qu’a present,  un  seul  fait  de  contagion. 

A la  Conference  de  Berlin,  les  contagionnistes  les  plus  ardents  ont 
ete  les  Drs.  Hansen,  Neisser,  Ehlers,  Arning,  Golsmidht... 
Le  Dr.  Besnier  tout  en  acceptant  la  contagton,  a ete  plus  modere, 
notamment  pour  ce  qui  concerne  les  mesures  a prendre  dans  1 ’Europe 
centrale  o'u  il  n’a  pas  ete  constate  jusqu’a  present  un  seul  fait  de  con- 
tagion, que  nous  sachions,  malgre  la  liberte  absolue  de  circuler  dont 
les  lepreux  ont  toujours  joui. 

Voici  les  conclusions  vot^es  par  la  majorite: 

Le  bacille  est  pathogene.  L’homme  est  son  seal  colporteur.  La  lepre 
est  contagieuse.  La  Conference  a bien  merits  de  Vhumanite. 

Les  arguments  en  faveur  de  la  contagion  ont  ete  les  suivants: 

La  presence  du  bacille.  L’analogie  qui  existe  entre  la  tuberculose 
et  la  leprose.  La  rapide  propagation  de  la  lepre  aux  lies  de  Sandwich 
par  le  chinois.  L’inoculation  du  condamne  Kenan,  par  le  Dr.  Arning. 
L’inoculation  par  la  vaccination  de  1’enfant  du  capitaine  Irlandais  de- 
venu  lepreux  pour  avoir  porte  les  effets  de  son  frere  qui  contracta  la 
lepre  a l’etranger.  L’augmentation  du  nombre  de  lepreux  dans  l’Eu 
rope  Centrale  (1).  La  decouverte  de  vingt  deux  lepreux  indigenes  a 
Memel,  dans  la  Russie  Orientale,  que  l’on  croit  d’importation  russe 
recente  (2).  Nous  avons  longuement  discute  sur  la  valeur  de  ces  faits, 
dans  le  courant  de  cet  expose. 

Les  applications  pratiques  de  la  contagiosite  excessive  de  la  lepre, 
consecutivement  aux  conclusions  adoptees  sont  les  suivantes.  La  de- 
claration obligatoire  par  les  medecins  aux  autorites  et  la  sequestration 

(1)  Oe  qui,  selon  nous,  doit  etre  explique  par  l’ignorance  que  la  16pre  a 
toujours  survecu  et  par  la  oonstation  actuelle-l‘attention  des  medecins  ayant 
et6  attiree-plus  facile  par  les  medecins.  Pourquoi  ne  serait-cepas  un  reliquat 
de  la  lepre  antique  comme  en  Bretagne  et  en  Ligurie? 

(2)  Ce  qui  n’est  point  prouve.  Car  on  ne  sait  dopuis  quand  la  l6pre  y exis- 
te. De  plus  tous  les  arrondissements  voisins.  Heydekrug,  Tilsit,  Rugni  sont 
indemnes,  bien  qu‘en  communication  continuelles  avec  Memel. 
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des  lepreux',  sans  quoi  vu  Pexcessive  contagiosite  de  la  lepre,  PEurope 
serait  menacee  de  revoir  les  epidemies  du  moyen  age! 

Cependant  le  Dr.  B e s ni  e r a ete  d’avis  que  les  mesures  a prendre 
doivent  ctre  reglees,  smv  unties  conditions  particulieres  a chctque  region , 
selon  qu’il  y a on  non  contagiosite  demontree.  C’etait  un  adoucissement 
au  sort  des  malheureux  lepreux  de  l’Europe  centrale,  adoucissement 
qui  a eu  son  effet  en  France,  aupres  du  gouvernement  qui  n’appliqua 
ni  la  declaration  obligatoire  ni  la  sequestration. 

L’illustre  Virchow,  present  a la  Conference,  protesta  vainement 
contre  les  decisions,  tant,  a-t-il  dit,  que  l’inoculatiou  et  la  culture  du 
bacille  ne  fourniront  pas  des  resultats  positifs,  on  n’est  pas  en  droit  de 
considerer  un  fait  demontre,  acquis,  la  contagiosite  de  la  lepre.  On 
sait  que  ce  grand  savant  s’etait  livre  autrefois,  a des  etudes  patientes 
sur  la  lepre. 

L’opinion  de  cette  autorite  universe! le  n’a  pas  ete  prise  en  conside- 
ration. Apres  cela,  doit-on  s’etonner  de  ce  que  le  Congres  n’a  meme 
pas  voulu  prefer  Poreille  a ceux  qui,  contrairement  a la  majorite,  vin- 
rent  communiquer  le  fruit  de  leurs  observations  concluant  a la  non 
contagiosite?  une  trepidation  bruyante  etouffait  la  voix  des  orateurs 
dissidents  dont  plusieurs  ont  renonce  a prendre  la  parole. 

Le  Dr.  Sabatini,  professeur  a l’ficole  d’ Alger,  autrefois  medecin 
de  l’Hopital  fran^ais  de  Jerusalem,  a eu  le  courage  de  braver  le  tumul- 
te  et  de  lire  son  memoire  dont  voici  un  resume  succint.  De  nombreux 
individus  vivant  au  milieu  de  lepreux,  pendant  des  annees,  sont  tous 
restes  indemnes.  Le  Dr.  E i n s 1 e r , medecin  de  la  leproserie  alle- 
mande  a Jerusalem,  temoigne  dans  le  meme  sens.  C’est  ce  que  nous 
avons  constate  aussi,  depuis  trente  ans,  non  seulement  pour  les  lepreux 
epars  en  ville  et  vivants  au  milieu  de  leurs  families,  qui  n’ont 
jamais  contamine  personne.  Mais  dans  diverses  leproseries  que  j’ai 
visitees  a Jerusalem,  ni  a Damas,  dans  les  iles  de  l’Archipel  et  a 
Scutari  dont  je  suis  tou jours  le  personnel,  pas  une  personne,  parmi  les 
nombreuses  de  la  vie  commune  des  lepreux;  parents  ou  etrangers  mi- 
sereux,  n’a  ete  contaminee.  Le  Dr.  Sabatini  ajoute.  «I1  nous  a ete 
impossible  de  decouvrir  un  cas  type  de  contagion.  Les  appreciations 
emises  sur  la  contagion  de  la  lepre  sont  fort  exagerees  bien  que  de 
tradition.  Toute  mesure  sanitaire  trop  rigoureuse,  prise  a l’egard  des 
lepreux  serait  d’un  autre  age.  J’admets  avec  Zambaco,qui  fait  de  la 
science  medicale  au  lit  du  malade  et  non  dans  les  laboratoires,  que  si 
tant  est  qu’elle  soit  contagieuse,  la  lepre  ne  le  serait  que  d’une  ma- 
nlere  rarissime  et  exceptionelle.»  Le  Dr.  Sabatini  admet  Pheredite. 

Une  autorite  anglaise  incontestable,  le  Dr.  Hutchinson  a rappele, 
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au  Congres,  qu’en  Angleterre,  les  lepreux  vivant  au  milieu  de  la  popu 
' lation,  admis  dans  les  hopitaux,  sans  la  moindre  precaution,  n’ont  con- 
tagionne  personne,  pas  plus  qu’en  France.  Le  cas  unique  du  Dr.  Ben- 
son (le  soldat  irlandais  devenu  lepreux  aux  Indes  et  contagionnant  son 
frere,  a son  retour  en  Irlande,  par  ses  vetements  et  la  vie  commune) 
est  tellement  ea  opposition avec  de  nombreux  cas  observes  par  bien  des 
leprologues,  sans  contamination,  dans  de  semblables  circonstances, 
qu’on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  s’agissait  reellement  de  lepre  ou 
de  syphilis,  sonvent  confondues  ensemble,  meme  par  de  fort  instruits 
confreres . 

Le  professeur  Neisser,  contagionniste  et  instigateur  ardent  de 
la  sequestration  des  lepreux,  a la  Conference,  plaida,  avec  chaleur, 
pour  la  liberte  des  prostituees  syplailitiques.  II  isole  un  ou  deux  le- 
preux par  an  a Berlin,  lorsqu’ils  n’ont  contamine  personne  et  s’oppose 
a la  reglementation  des  filles  publiques. 

Le  Prof.  Wolff,  de  Strasbourg  ne  s’explique,  pas  non  plus,  que 
l’on  isole  un  malheureux  lepreux  qui  n’infectera  peut-etre  personne 
de  sa  vie,  tandis  que  lorsqu’il  s’agira  d’une  prostituee  syphilitique  qui, 
sciemment  gratifiera  de  son  mal  tous  ceux  qui  1’approchent,  on  jette 
des  hauts  cris;  au  nom  de  la  morale  et  de  la  liberte  individuelle;  bien 
qu’il  s’agisse  de  la  soigner,  de  la  guerir  et  de  preserver  la  Societe.  (Con- 
gres pour  la  prophylaxie  des  maladies  syphilitiques,  Bruxelles,  1899.) 
Et  dire  que  les  veneriens  atteignent  deux,  trois  ou  cinq  pour  cent  de 
la  population  universelle.  (Bulletin  de  la  Soc.  Franc,  de  prophylaxie 
sanit.  et  mor.  8 1,re  1902. 

Et  les  tuberculeux  dont  la  loi  n’exige  pas  la  declaration,  bien  qu’in- 
contestablement  contagieux,  lorsqu’il  y a,  bon  an  mal  an,  150  mille 
deces  en  France,  par  tuberculose,  et  en  Allemagne  pres  de  119  mille. 

A la  suite  de  la  Conference  de  Berlin,  qui  a repandu  une  hyperpho- 
bie  universelle,  le  gouvernement  allemand  a fait  inscrire  la  lepre  par- 
mi  les  maladies  excessivement  contagieuses,  telles  que  la  diphterie,  la 
variole,  la  peste,  etc.,  il  ordonna  la  declaration  obligatoire  de  la  part 
du  medecin,  et  l’isolement  des  lepreux.  Le  medecin  qui  ne  declare  pas 
une  maladie  contagieuse  est  passible  d’un  emprisonnement  de  trois 
mois  a trois  ans,  dans  le  cas  meme  ou  il  aurait  commis  une  erreur  de 
diagnostic  en  meconnaisant  la  maladie,  faute  d’en  avoir  jamais  vu  un 
seul  cas!  (une  telle  condamnation  a eu  lieu  dernierement,  a propos  de 
la  variole.) 

Voici  un  autre  resultat  de  l’application  de  la  loi  votee  par  le  par- 
lement  Allemand,  a la  suite  de  la  Conference  de  Berlin,  un  commer- 
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gant  de  1’Amerique  duSud,  originaire  du  Duche  de  Meklembourg, 
devenu  lepreux,  retourna  dans  le  Duche  pour  s’y  fixer.  Denonce  a la 
police  et  au  service  sanitaire,  il  re<j1i  l’ordre  d’acheter  dans  un  village 
une  maison  isolee  et  de  s’y  etablir.  On  designa  meme  les  pieces  que 
devait  occuper  son  entourage.  Cependant  Hansen  (1)  constate  que 
les  lepreux  a Bergen  circulent  librement,  hors  des  sanatoriums,  sans 
communiquer  leur  maladie. 

Des  mesures  aussi  severes  ont  ete  prises  aux  Etats-Unis;  nous  l’a- 
vons  dit  plus  haut;  bien  que  le  Dr.  Rake  ait  prouve,  chiffres  en 
main,  que  la  sequestration  des  lepreux  n’a  pas  servi  grand  chose  a 
Trinidad  ou  il  n’a  pu  rencontrer  un  seul  cas  de  contagion  (2). 

En  France  1’Academie  de  Medecine,  a la  suite  d’un  rapport  du 
Dr.  Vail  on  (5  Avril  1898)  vota  a 1’unanimite,  la  declaration  obliga- 
toire  de  la  lepre. 

Cette  decision,  transmise  au  gouvernement,  n’a  jamais  ete  appli- 
quee.  Elle  resta  lettre  morte;  parce  qu’on  a vu,  apres  coup,  qu’elle 
n’avait  pas  sa  raison  d’etre. 

Le  mois  de  juin  de  la  meme  annee,  le  Ministre  de  l’interieur,  Bar- 
thou,  arreta  que  la  declaration  etait  obligatoire  en  Algerie.  On  est 
en  droit  de  se  demander  la  raison  de  cette  faveur  pour  un  seul  depar- 
tement?  c’est  que  le  Dr.  Gemy,  prof,  de  Dermatologie  a 1’Ecole 
d’Alger,  impressionne  par  la  Conference  de  Berlin,  adressa  un  rapport 
alarmant  au  Ministre,  sur  le  danger  mena^ant  vu  que  le  nombre  des 
lepreux  augmentait  a Alger.  Or  nous  avons  dit  plus  haut  que  feu 
Gemy,  interroge  par  nous  en  1892  sur  la  lepre  de  cette  contree, 
avait  repondu  qu’il  n’y  en  avait  pas.  Plus  tard  la  differenciant  de  let 
syphilis-  de  son  propre  aveu,  il  voyait  le  nombre  de  lepreux  augmen- 
ter  de  plus  en  plus,  a mesure  qu’il  les  diagnostiquait.  Il  meconnut 
aussi  l’existence  de  la  lepre  indigene  de  tout  temps  bien  que  des  me- 
decins  militaires  l’eussent  signalee  en  1862  et  crut  a une  importation 
espagnole  qu’il  a voulu  arreter 

Ainsi  liberte  entiere  aux  lepreux  en  France,  declaration  obligatoi- 
re de  la  lepre  en  Algerie.  Selon  le  Dr.  Besnier,  le  medecin  n'est  pas 
delie  en  France  du  secret  professionnel  pour  la  lepre.  D’ailleurs  1’Aca- 
demie de  Med.  revenant,  tout  dernierement,  sur  son  vote  de  1898,  a 


(1)  Rapport  sur  le  projet  du  Sanatorium  Sauton  Besnier,  21]  Mai,  1901, 
Acad,  de  Med. 

(2)  Journal  of  the  LeproBerie  committee  (Dr.  Vintras,  loc.  cit.)  Le  Dr. 
Dixon  directeur  du  Lazaret  de  Robben  Islande,  au  cap.  de  Bonne  Espdrance 
a eorit  au  meme  journal,  n’ avoir  eu  de  preuve  autbentique  de  contagion,  k 
une  exception  possible  prbs. 
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range  la  lepre  sur  la  liste  des  maladies  dans  la  declaration  facultative. 
(Rapport  du  Dr.  Josias,  Fevrier,  1903). 

Autre  tergiversation:  On  vient  tie  decider  la  creation  d’un  pavil- 
ion d’isolement  pour  les  lepreux,  a l’hopital  de  St.  Louis,  ou  Ron 
doit  separer  six  ou  huit  lepreux,  lorsque  pres  de  200  flottent  conti- 
nuellement  par  tout  Paris,  sans  avoir  jamais  containing  personne,  de 
1’aveu  meme  de  tous  les  distingues  chefs  de  cet  hopital  et  cela  depuis 
un  siecle,  bien  que  les  lepreux  aient  toujours  vecu  meli-melo  avec  les 
autres  malades.  Et  l’on  aura  ainsi  sauve  Paris  de  la  menace  chimeri- 
que  d’etre  envahi  par  le  fleau  du  moyen  age!  C’est  comme  si  l’on  di- 
sait:  jamais  un  seul  cas  de  contagion  n’a  ete  constate;  or,  la  lepre  etant 
excessivement  contagieuse,  isolons  cinq  sur  cent  lepreux  ambulants 
de  Paris,  pour  le  danger  imminent. 

Cependant  le  Prof.  Proust,  charge  de  faire  un  rapport  officiel,  a 
lu  au  Conseil  d’hygiene  publique  et  de  salubrite  du  Dep.  de  Paris,  en 
Avril  1892,  un  memoire  remarquable  adresse  au  Prefet,  ou  il  etablit 
que  jusqu’ici  il  n’y  a pas  eu  de  contagion  de  la  lepre  aux  autres  ma- 
lades, aux  infirmiers,  aux  religieuses  de  l’hopital  St.  Louis,  pas  plus 
qu’en  aucun  point  de  la  France,  sauf  les  Alpes  maritimes...  «Pour  ne 
pas  marcher  contre  le  courant , l’agglomeration  des  lepreux  a St.  Louis 
ne  peut  etre  consideree  comme  negligeable . Deux  medecins  de  cet 
hopital  ne  voient  pas  l’utilite  de  creer  un  service  d’isolement;  deux 
autres,  sans  redouter  la  transmissibilite,  l’ont  reconnu  utile;  et  deux 
autres  etaient  des  partisans  resolus.» 

Le  Dr.  Proust  conclue  qu’il  n’y  a pas  lieu  de  creer  un  service 
d’isolement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  semhle  exister  pour  la  France,  comme 
pour  V Europe  centrale,  une  immunite.  Les  mesures  d’isolement  %eraient 
vexatoires.  Les  partisans  de  Visolement  ont  produit  de  bien  faibles  ar- 
guments. LI  y a d' autres  maladies  a isolcr  avant  la  lepre. 

Aussi  le  Prefet  de  la  Seine  a-t-il  laisse  libres  les  lepreux,  et  n’a 
pas  suivi  l’exemple  des  Prevots  de  Paris,  au  moyen  age,  intimant  aux 
lepreux  l’ordre  de  vider  Lutece  et  ses  environs,  sous  peine  d’etre  pre- 
cipites  dans  la  riviere . 

Depuis  le  rapport  du  Prof.  Proust,  y a-t-il  eu  un  seul  cas  de  con- 
tagion qui  changeat  le  statu  quo?  Non  pas!  Mais  les  theories  specu- 
latives  ont  triomphe! 

Le  Dr.  Besnier  n’isole  pas  les  lepreux  de  Paris,  mais  il  conseille. 
comme  moyens  prophylactiques  la  surveillance  medicale,  la  desinfec- 
tion  permanente  des  muqueuses  de  rapport,  une  medication  interne 
intensive,  un  traitement  externe  methodique,  Hygiene  speciale;  ne 
pas  retourner  au  pays  lepreux  qui  presente  les  conditions  inconnues  de 
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developpement  de  la  lepre.  11  y aurait  utilite  de  la  separation  jusqu’a 
ce  que  les  muqueuses  n’eliminent  pas  de  bacilles.  «Nous  ne  connaissons 
pas  d’exemple  de  contagion  a Paris,  ni  a l’Hopital  de  St.  Louis,  ni  en 
ville.  Cependant,  nous  n’en  restons  pas  moins  hantes parlapensee  que 
la  transmission  pourrait  se  realiser.»  Ces  paroles  ont  ete  prononces  a 
la  Societe  de  Dermatologie  de  Paris  le  5 dec.  1901,  a propos  d’une  le- 
preuse  exotique  presentee  par  Darier  . La  Societe  a decide  que  la  le- 
preuse  pouvait  vivre  dans  sa  famille  et  allaiter  son  enfant  qui  risque- 
rait  d’etre  contamine  plutot  par  les  baisers  maternels. 

Nous  dirons  a ce  propos  d’avoir  vu  un  enfant,  issu  de  parents  sains, 
nourri'par  une  lepreuse  tubereuse  mercenaire,  ne  pas  devenir  lepreux, 
il  a 25  ans  a ce  moment,  et  un  grand  nombre  d’enfants  de  lepreuses 
allaites  par  elles  rester  indemnes  bien  qu’ils  aient  atteint  un  age  tres 
avance;  tandis  que  d’autres  enfants  des  meres  lepreuses  devinrent  le- 
preux a l’adolescence  oil  a la  puberte,  sans  avoir  ete  nourris  par  elles. 
J’avoue  que  si  j’etais  convaincu  de  la  contagiosite  de  la  lepre,  dans 
l’Europe  Centrale,  je  n’aurais  jamais  consenti  a ce  qu’un  enfant  suga 
le  lait  d’une  lepreuse,  fut-elle  sa  mere,  et  cela  meme  sans  l’idee  obse- 
dante  du  bacille. 

Le  bacille  est  pathogene  de  la  lepre  qui  lui  doit  sa  contagiosite, 
c’est  1’aphorisme  doctrinal  admis. 

Or,  une  discussion  qui  eut  lieu,  a la  Societe  de  Dermatologie  de  Pa- 
ris, le  6 Mars  1902,  nous  montre  quelque  peu  modifiee  l’opinion  des 
savants  membres  contagionnistes,  en  ce  qui  concerne  le  role  du  ba- 
cille. Je  demande  la  permission  de  reproduire  en  quelques  mots,  cette 
memorable  discussion  sur  la  Pelade  microbienne. 

Le  Dr.  Brocq:  «On  a soutenu  lorsqu’on  a trouve  le  bacille  de  la 
Pelade,  qu’elleNest  contagieuse;  et  cette  idee,  enracinee  dans  l’esprit 
de  nos  confreres,  nous  a amene  a une  intolerence  absolue  envers  les 
malheureux  Peladiques  (on  pourrait  remplacer  ce  mot  par  celui  de 
lepreux),  repousses  ainsi  et  expulses  de  partout;  je  proteste  contre  ces 
mesures.  Le  bacille  existe  en  grand  nombre  dans  les  lepreux  sebor- 
rheiques;  mais  est-il  vraiment  pathogene  de  cette  affection?  Et  si  oui, 
dans  quelle  proportion,  dans  quelles  circonstances?  Et  au  Dr.  Sa- 
bourand  de  repondre:  «Le  degre  de  contagion  d’une  maladie,  n’est 
nullement  determine,  par  le  degre  de  connaissance  de  son  parasite. 
II  y a des  maladies  dont  on  connait  le  parasite,  et  qui  ne  sont  pas 
contagieuses,  et  d’autres  dont  le  parasite  est  inconnu  et  dont  la  con- 
tagiosite n’est  pas  discutee  (syphilis);  Et  nous  discutom  sur  la  conta- 
giosite de  la  lepre  en  nos  pays,  alors  que  son  bacille  est  Van  des  plus 
abondants.  La  connaissance  du  microbe  de  la  lepre  ne  dira  rien  du  tout, 
quant  au  degre  de  contagiosite  de  la  maladie.  Dois-je  souligner  ce  fait 
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amusant — continue  Sabo  nr  and — que  monsieur  Brocq  demands  a la 
Bacteriologie  ce  qu'il  faut  considerer  comme  contagieux  pendant  (pie 
je  demands  a la  clinique  de  prononcer  a meilleur  avis. » Voila  done 
leve  1’anatheme  lance  contre  ceux  qui  osaient  discuter  la  theorie  de  la 
contagiosite,  imposee  par  le  fait  du  bacille,  en  dehors  de  la  clinique. 
Cela  rejouit,  et  d’autant  plus  que  l’aveu  emane  de  contagionnistes  fer- 
vents,  en  meme  temps  que  bacteriologistes  emerites. 

La  conclusion  de  Sabourand  est  a retenir.  La  contagiosite  de  la 
lepre  est  rare  et  limitee.  Depuis  quatre  ans,  je  donne  librement  des 
certificats  de  non  contagiosite.  J’ajouterai  que,  de  mon  cote,  je  deli- 
yre,  a tout  lepreux  qui  le  reclame, — sans  avoir  jamais  eu  a le  regret- 
ter — un  certificat  affirmant  que  depuis  trente  ans  que  j’etudie  meti- 
culeusement  la  lepre,  je  n’ai  pu  rencontrer  un  seul  fait  de  contagion, 
parmi  les  milliers  de  lepreux  que  j’ai  observes  et  suivis.  D’ailleurs 
bien  d’autres  leprologues,  et  non  des  moins  distingues,  sont  dans  le 
meme  cas. 

Ce  qu’on  doit  inferer  de  ce  qui  precede,  e’est  que  nos  conceptions 
doivent  se  plier  aux  faits  d’ observation  en  depit  des  difficulties  theori- 
ques  qu’elles  peuvent  rencontrer.  Le  medecin  est  ne  de  l’observation 
des  faits.  Qu’on  ne  vienne  done  pas  nous  parler  de  la  myopie  de  la  cli- 
nique qui  a toujours  su  mettre  a contribution  les  sciences  accesoires, 
mais  sans  se  laisser  dominer  par  elles.  «La  science  moderne  n’est  pas 
en  droit  de  dire  a la  science  antique,  je  ne  vous  connais  pas»  (Nisard, 
de  1’Institut,  introduction  de  la  traduction  de  Celse). 

Nous  venons  de  faire  passer  sous  les  yeux  les  opinions  divergentes 
d’eminents  auteurs  sur  la  contagion  de  la  lepre.  Les  uns,  soutiennent 
qu’elle  est  excessive,  et  menace  derechef  1’humanite,  comme  au  mo- 
yen  age,  si  Ton  n’a  recours  aux  mesures  propliylactiques  les  plus  se- 
veres.  Les  autres,  guides  par  une  longue  observation  des  lepreux, 
nient  la  contagiosite,  du  moins  dans  les  localites  ou  ils  ont  etudie  la 
lepre.  Enfin  il  y a des  transigeants  qui  tout  en  admettant  la  contagion, 
en  principe,  ne  sont  point  alarmes  pour  l’avenir,  principalement  dans 
les  grands  centres  oil,  grace  a l’Hygiene  progressive,  les  maladies  les 
plus  contagieuses  ont  perdu  leur  virulence.  (Peste,  cholera,  typhus...). 

De  toutes  fagons,  ce  qui  ressort  de  l’expose  qui  precede,  e’est  que 
la  lepre  ne  se  comporte  pas  partout  de  la  meme  maniere. 

La  lepre  etant  une  maladie  universelle,  mondiale,  on  ne  saurait 
eriger  des  lois  generales,  sans  etudes  prealables,  approfondies,  dans 
tous  ses  domaines. 

Cette  grande  reunion  d’hommes  eminents  est  a mesure  de  nous 
eclairer,  par  la  pratique  de  chaque  leprologue  dans  sa  propre  sphere, 
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sur  la  maniere  dont  agit  la  lepre  dans  chaque  contree.  C’est  de  la  con- 
naissance  et  de  la  comparaison  de  ces  diverses  opinions  que  pourrait 
emerger  une  oeuvre  de  synthese  qui  reconcilierait  les  plus  en  con- 
traste. 

Nos  savants  confreres  Espagnols  sont  bien  titres  pour  aider  effi- 
cacement  a la  redaction  des  conclusions  finales,  decisives,  sur  la  con- 
tagiosite  de  la  lepre.  S’il  nous  est  accorde  de  parler  de  notre  expe- 
rience personnelle,  je  dirai  que,  en  dehors  de  nombreux  voyages  dans 
les  pays  lepreux-qui  pourtant  ne  sauraient,  suffisament,  eclairer  la 
contagiosi’te,  car  on  fait  de  la  science  en  touriste,  recueillant,  souvent 
des  racontars  et  des  legendes,  a moins  de  s’aboucher  avec  les  leprolo- 
gues  de  la  localite — en  etudiant  la  lepre  d’une  maniere  sedentaire  et 
opiniatre  a Byzance,  et  suivant  mes  malades  pendant  20  et  30  ans, 
je  n’ai  pu  rencontrer,  jusqu’a  present,  parmi  mes  400  et  500  lepreux, 
un  seul  fait  probant,  irrecusable,  de  contagion. 

Cependant,  desirant  elargir  de  plus  en  plus  Phorizon  de  nos  etu 
des,  je  me  suis  adresse  a de  dintingues  confreres  exergant  dans  diver- 
ses localites  lepreuses,  avec  priere  de  rechercher  la  contagion  et  de  me 
faire  part  de  leurs  convictions  basees  sur  les  faits.» 

Buffonadit:  «recueillons  des  faits  pour  nous  donner  des  idees. 
Celles-ci  ne  sont  justes  et  vivaces  que  si  elles  en  decoulent».  Dans 
les  nombreuses  lettres  scientifiques  que  j’ai  entre  les  mains,  mes  hono- 
rables  confreres  appuient  leurs  opinions  sur  les  observations  prises 
par  eux  memes,  ou  par  d’autres  medecins  consultes  par  eux.  Je  ne 
pourrai  que  mentionner  en  quelqnes  mots  les  conclusions  de  ces  nom- 
breux rapports.  Le  suivant  est  de  la  plus  haute  importance. 

S.  E.  Naoum  Pacha,  gouverneur  de  Liban,  chargea  en  1900,  le 
Dr.Ka'isser  Haitk,  medecin  du  district  de  Koura,de  faire  une  enquete 
sur  l’origine  et  l’extension  de  la  lepre.  Selon  le  Dr.  Ka'isser  la  lepre  est 
hereditaire.  Elle  resta  circonscrite  dans  une  famille  d’oii  elle  ne  sortit 
que  par  le  manage.  Un  examen  genealogique  a etabli  qu’une  seule  fa- 
mille B.  en  fut  decimee.  avec  epargne  de  quelques  membres.  Mais  la 
maladie  parut  dans  la  seconde  generation  et  les  subsequentes  de  cette 
famille  B...  La  famille  S...  contracta  des  liens  matrimoniaux  avec  des 
membres  de  la  famille  B...  11  y a eu  des  lepreux  parmi  les  descen- 
dants de  cette  alliance,  tandis  qu’il  n’y  a eu  aucum  lepreux  parmi  les 
membres  de  la  famille  L...  qui  ne  sont  pas  allies  a la  famille  B.  La  fa- 
mille K.  etait  indemne,  lorqu’un  descendant  epousa  une  B.  Une  fille, 
issue  de  ce  mariage,  fut  lepreuse,  bien  que  sa  mere,  nee  B.  ne  Pa  pas 
ete.  Deux  lepreuses  J.  et  H.  sont  aussi  des  consanguines  des  B.  Le  Dr- 
Kai'sse r affirme  que  la  lepre  s’est  propagee  par  les  croisements  avec  la 
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famille  B.  II  n’y  a eu  aucun  cas  en  deliors  de  ces  liaisons.  II  exclue  la 
contagion  et  il  conseille  d’empecher  le  manage  avec  la  famillie  B..., 
1’amelioration  hygienique  et  I’isolement  des  lepreux  pour  eviter  une 
contagion  theoriquement  possible,  a fin  cl'apaiser  les  inquietudes  des  ag- 
glomerations des  alentours.. 

A Damas,  le  Dr.  1-Ia'idar,  qui  habite  le  pays,  s’est  livre  a des  re- 
cherches  dans  les  deux  leproseries,  ainsi  qu’en  ville.  II  n’y  a trouve 
aucun  cas  de  contagion.  Les  lepreux  proviennent  de  plusieurs  locali- 
tes  de  la  Palestine.  Bien  qu’habitant  les  asiles,  plusieurs  de  ces  mal- 
lierreux  c Aculent  en  mendiant.  Ils  sont  dans  un  etat  deplorable  de  pau- 
vrete  et  de  salete.  Les  misereux  affluent  dans  ces  etablisements  pour 
avoir  un  gite  gratuit.  Ils  vivent  en communaute  avec  les  lepreux.  Per- 
sonne  n’a  ete  contamine-  Ancun  Damascene  n’est  lepreux.  Haidar 
admet  l’heredite.  Les  medecins  exergant  en  Palestine  sont  arrives 
aux  memes  conclusions,  ainsi  que  nous,  lors  de  nos  voyages  dans  cette 
contree  en  1893  et  en  1898.  (Bull.  An.  de  la  Faculte  de  Beyrouth, 
1901,  et  voyages  chez  les  lepreux,  Zambaco). 

Je  me  vois  oblige,  a regret  de  me  restreindre  en  mentionnant  tout 
court  les  memoires  que  j’ai  regus  de  Smyrne,  Metelin,  Ohio,  Samos, 
Micono,  Crete,  Nissiro,  Yolo  et  Athenes...  malgre  leur  importance. 

Qu’il  me  suffise  de  dire  que  les  faits  deposant  contre  la  contagion 
y abondent  et  que,  sauf  trois  jeunes  confreres,  tous  les  praticiens  qui 
se  sont  occupes  cliniquement  de  la  question  n’admettent  pas  la  conta- 
gion, ou  bien  ils  la  croient  rarissime  et  difficile  a prouver,  Quelques 
uns  hesitent  entre  la  clinique  qui  dit  non  et  la  theorie  qui  dit  oui.  Ils 
demandent  a faire  de  nouvelles  enquetes. 

Une  commission  designee  par  la  Societe  Medicale  de  Constantinople 
commenga  ses  investigations  sur  les  lepreux  de  cette  ville  en  1899.  II 
y a 400  ou  500  lepreux  ambulants  a Contantinople,  circulant  libre- 
ment,  exergant  des  professions  variees,  vivant  au  milieu  de  la  popula- 
tion riche  et  pauvre,  ignores  ou  reconnus.  II  y a aussi  une  petite  le- 
proserie  sur  la  rive  Asiatique  du  Bosphore,  a Scutari,  oil  Ton  a seques- 
tre  de  20  a 30  lepreux  — le  nombre  varie  — avec  defense  d’en  sortir. 
Mais  les  gens  des  environs  s’y  randent  continuellement.  Les  enfants 
des  habitants  de  la  ville  de  Scutari  vont  a la  leproserie  pour  jouer 
avec  ceux  des  lepreux.  Des  indigents  trouvent  a s’y  loger  gratuite- 
ment:  ils  y partagent,  pendant  des  annees  la  vie  des  lepreux.  La  com- 
mision  a constate  tout  cela.  Elle  a vu  que  tout  ce  monde  reste  indem- 
ne,  que  les  femmes  qui  acompagnent  leurs  maris  lepreux  et  partagent 
leurs  couches  n’ont  pas  ete  contaminees,  lors  meme  que  leur  sejour 
dans  l’asile  a dure  10  et  20  ans. 
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Malheureusement , la  commission  n’a  pas  poursuivi  son  oeuvre 
scientifique  et  humanitaire,  a cause  des  distances  qu’il  fallait  parcou- 
rir  en  ville  et  dans  la  banlieu,  a la  recherche  des  lepreux  disperses,  ce 
qui  occasionnait  une  grande  perte  de  temps  pour  des  praticiens  occu- 
pes.  De  sorte  que  son  rapport  n’a  pu  etre  fait  jusqu’a  present.  Son  se- 
cretaire le  Dr.  P.  Achiote  m’a  ecrit  que  parmi  les  lepreux  que  la 
commission  a vus,  un  seul  1’est  peut-etre  devenu  par  contagion.  II  s’a- 
git  d’un  israelite  qui  devint  lepreux,  apres  avoir  vecu  avec  un  de  ses 
parents  atteint  de  lepre.  Je  dois  faire  remarquer  que  les  Juifs  de  Cons- 
tantinople sont  de  vrais  descendants  des  Hebreux.  Fixes  en  Orient  de 
puis  quatre  siecles  lorsqu’il  ont  ete  chases  d’Espagne,  ils  se  sont  maries 
entre  eux,  sans  croisement  avec  les  autres  habitants;  et  que  ce  sont  les 
seuls  Constantinopolitains  qui  aient  la  lepre,  ce  que  nous  attribuons  a 
leur  heredite  ancestrale . Done  le  lepreux  israelite  du  Dr.  Achiote 
serait  peut-etre  devenu  lepreux  sans  avoir  vecu  avec  son  parent.  Car 
pour  ce  fait  unique,  il  y a un  grand  nombre  d'autres  lepreux  qui  n’ont 
contamine  personne  dans  leur  famille,  et  d’autres  israelites  qui  devien- 
nent  lepreux  sans  avoir  frequente  des  elephantiasiques. 

conclusions: 

1°  La  lepre  existant  presque  partout,  sa  contagiosite  constitue  une 
des  questions  les  plus  importantes  de  la  Sociologie;  et  d’autant  plus 
que,  meconnue  en  Europe  jusque  dans  ces  derniers  temps,  au  point  de 
la  croire  definitivement  disparue,  elle  est  facilement  diagnostiquee 
aujourd’hui;  ce  qui  fit  croire  a des  nouvelles  importations  des  pays  le- 
preux, ou  a son  reveil  et  inspira  une  terreur  universelle  aux  popula- 
tions meme  de  l’Europe  centrale. 

2°  Actuellement,  les  leprologues  se  trouvent  divises  en  deux,  ou 
plutot  en  trois  camps:  ceux  qui,  convaincus  de  sa  contagiosite  partout 
excessive,  reclament  instamment  1’isolement,  la  sequestration  des  le- 
preux et  la  prise  de  mesures  prophylactiques  les  plus  severes  dans  le 
monde  entier;  ceux  qui,  tout  en  etant  contagionnistes  theoriquement 
et  pour  les  localites  ou  la  lepre  sevit  endemiquement,  ne  croient  pas 
au  danger  de  laisser  libres  les  lepreux  dans  les  localites  ou,  depuis  un 
siecle,  il  n’y  a pas  eu  d’exemple  de  contage  malgre  le  grand  nombre 
des  lepreux  ambulants  (Paris):  et  enfin,  ceux  qui,  malgre  leurs  re- 
cherches  et  leurs  enquetes  dans  les  localites  ou  ils  resident,  depuis  de 
longues  annees,  n’ont  jamais  ete  temoins  d’un  exemple  de  contagion, 
soit  dans  les  menages  des  lepreux,  soit  parmi  leurs  relations  les  plus 
frequentes  et  les  plus  intimes. 
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Neanmoins,  ces  derniers  sont  absolument  opposes  au  manage  des 
lepreux  qui  transmettent  a leur  progeniture  l’aptitude,  parfois  d’une 
maniere  tres  discontinue  a devenir  lepreuse.  Car  on  a vu  la  maladie 
sauter  une,  deux  et  meme  plus  de  trois  generations. 

3°  Ce  qui  est  consolant,  c’est  que  la  lepre  diminue,  positivement, 
de  plus  en  plus,  et  tend  a disparaitre,  grace  aux  mesures  hygieniques 
que  la  civilisation  impose,  et  meme  en  dehors  de  celle-ci. 

4°  La  lepre  etant  une  maladie  universelle,  un  Congres  mondial 
comme  celui-ci,  compose  des  sommites  de  tous  les  pays,  est  bien  qua- 
lify pour  formuler  une  opinion  definitive,  sur  la  question  a l’ordre  du 
jour,  ou  tout  au  moins  pour  rediger  un  programme  d’enquete  a effec- 
tuer  dans  touies  les  contrees  oil  sevit  la  lepre  endemiquement  ou  spo- 
radiquement,  car,  ainsi  que  Fa  dit  Besnier,  le  coefficient  actuel  de 
virulence,  c’est-a-dire  la  contagiosite,  varie  selon  l’etat  des  lieux,  des 
choses  et  des  hommes. 

5°  La  contagion  de  la  lepre  n’etant  pas  une  question  de  foi,  de  dog- 
me,  mais  d’experience,  nous  pensons  que  c’est  a la  clinique  de  resou- 
dre  le  probleme.  Bien  que  le  bacille  paraisse  etre  le  facteur  principal, 
on  ne  doit  pas  oublier  qu’il  est  insuffisant,  a lui  seul,  pour  rendre 
compte  de  la  transmission  de  la  lepre.  Car,  restant,  lui,  toujours  iden- 
tique,  la  maladie  ravage  tel  pays — oil  las  etrangers  meme  sont  atteints 
en  grand  nombre— tandis  qu’elle  ne  se  propage  pas  ailleurs,  par  ceux 
memes  qui  en  ont  contracts  les  germes  dans  les  foyers  actifs  de  la  le- 
pre, et  qui  sont  farcis  de  bacilles.  Ainsi  les  Europeens,  devenus  lepreux 
dans  les  colonies,  ne  contagionnent  personne  de  retour  dans  leur  pays 
natal,  dans  l’Europe  Centrale.  Ce  fait  est  unanimement  reconnu  en 
France . 

Si  le  determinisme  du  bacille  etait  absolu,  comme  on  Fa  pretendu, 
on  ne  comprendrait  pas  comment  il  se  fait  que  les  lepreux,  projetant 
des  millions  de  bacilles  autour  d’eux,  par  leurs  ulceres,  la  toux,  Feter- 
n Ament,  la  respiration,  n’ont  contamine  personne,  depuis  un  siecle,  a 
Paris,  oil  il  y en  a deux  cents,  approximativement,  circulant  partout 
en  toute  liberte. 

La  virulence  du  bacille  s’epuise-t-elle  devant  le  bien-etre  des  peu- 
ples?  Dans  tous  les  cas,  la  decadence  de  leur  virulence  est  incontesta- 
ble meme  pour  le  cholera  et  la  peste  qui  ne  deciment  plus,  loin  de  la, 
comme  ils  le  faisaient  il  y a encore  cinquante  ans. 

6°  Le  tocsin,  sonne  si  bruyamment,  a propos  de  la  contagion  de 
la  lepre,  meme  pour  FEurope  centrale,  a terrorise  tout  le  monde  et 
eut  pour  effet  de  rendre  bien  malheureuse  la  vie  des  lepreux.  Cela 
a-t-il  servi,  veritablement , a arreter  les  progres  de  la  maladie? 
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Cette  crainte  se  fonde-t-elle  sur  des'  faits  peremptoires,  en  dehors 
des  theories  et  des  inductions  tirees  de  l’analogie  de  la  leprose  et  de  la 
tuberculose? 

7°  II  arriva  souvent  que  des  lepreux,  diagnostiques  cliniquement, 
fussent  renies  par  les  bacteriologues  n’ayant  pu  deceler  le  bacille  dans 
de  nombreuses  biopsies.  La  lepre  evoluant,  il  a fallu  faire  amende  ho- 
norable, plusieurs  annees  plus  tard,  lorsqu’on  constata  le  bacille.  II 
est  permis  de  se  demander  ou  a-t-il  pu  se  cacher  pendant  si  longtemps, 
lorsque  le  clinicien  diagnostiquait  la  lepre,  malgre  son  absence,  ainsi 
que  pendant  la  si  longue  incubation  de  la  maladie!  D’ailleurs,  la  sy- 
philis, qui  n’a  pas  encore  son  bacille,  n’agit-elle  pas  de  la  meme  ma- 
niere  occulte  dans  sa  chronicite? 

8. °  On  ne  saurait  encore  definir  les  conditions  qui  favorisent  le 
developpement,  l’acquisition  de  la  lepre.  Pourquoi  et  comment  un 
Europeen,  residant  dans  une  Colonie,  foyer  actif  de  la  lepre,  devient 
lepreux,  tandis  que  rentre  dans  son  pays,  dans  l’Europe  centrale,  ce 
lepreux  ne  contagionne  personne? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explieation,  le  fait  existe.  II  est  incontesta- 
ble. Nous  croyons  done  inutile  de  tracasser,  de  persecuter  les  lepreux 
clairsemes  en  Europe,  qui  n’ont  jamais  contamine  personne;  lors- 
qu’on accorde  toute  liberte  aux  syphilitiques  qui  transmettent  fatale- 
ment  leur  virus  a des  milliers  d’individus,  au  grand  detriment  de  la 
population  et  de  la  descendance.  On  doit  dire  en  autant  des  tubercu: 
leux. 

9. °  Contrairement  a ce  qui  a ete  soutenu,  la  lepre  n’a  aucune  ten- 
dance a augmenter  dans  l’Europe  centrale.  Si  1’on  y compte  aujourd’ 
hui,  plus  de  lepreux  qu’il  y a 10  ou  15  ans,  e’est  qu’autrefois,  ils  pas- 
saient  inapergus.  La  conviction  meme  des  plus  grandes  maitres  etait 
que  la  lepre  avait  definitivement  disparu  en  Europe,  depuis  que  les 
leproseries  ont  ete  closes,  ce  qui  etait  une  erreur.  La  lepre  a partout 
survecu,  meconnue,  autrement  qualifiee.  Maintenant  l’eveil  etant  don- 
ne,  on  la  cherche,  on  la  depiste,  on  la  difference;  on  compte  les  le- 
preux; on  les  inscrit  el  l’on  croit  que  e’est  une  nouvelle  introduction 
de  la  lepre  en  Europe,  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’un  reliquat,  d’une  sur- 
vivance  de  la  lepre  d’antan. 

10.  Nous  esperons  que  les  eminents  leprologues  de  tous  les  pays, 
ici  presents  voudront  bien  nous  dire  ce  que  leur  pratique  et  leur  ex- 
perience personnels,  leur  ont  enseigne,  de  visu  et  non  de  auditu,  cli- 
niquement, sans  se  laisser  dominer  par  la  repercussion  des  theories 
dominantes,  a l’exclusion  de  l’etude  des  malades. 

La  clinique  ne  saurait  faire  son  humble  allegeance  a la  Bacterio- 
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logie.  Elle  acepte  son  concours,  sa  cooperation;  elle  s’eclaire  a son 
flambeau  lorsque  ses  enseignements  ne  sont  pas  en  contradiction  fla- 
grante avec  ce  que  demontre  l’etude  des  malades. 

Les  communications  lumineuses  de  nos  savants  collegues  Espag- 
nols  parviendront,  certes,  a orienter  la  question  de  la  contagion  de 
la  lepre.  Notre  role,  a nous,  a consiste  a preparer  la  voie  dans  laquel- 
le  doit  s’engager  la  discussion  fructueuse,  entre  nos  illustres  confre- 
res, tant  au  point  de  vue  des  malheureux  lepreux  que  dans  l’interet 
general  de  l’humanite. 

Quant  a moi,  je  cherche  toujours  mon  chemin  de  Damas  et  jo  ne 
desespere  pas  de  le  trouver  un  jour,  comme  le  bienheureux  S.  Paul. 


DE  LA  LEPRA  EN  ESPANA— SU  PROFILAXIS 

por  el  Dr.  JAIME  GONZALEZ  CASTELLANO  (Javea). 

I 

La  enfermedad  de  la  lepra,  que  desde  el  siglo  XVI  se  creia  des- 
aparecida  en  Europa,  ha  vuelto  a presen tarse  con  bastante  intensidad 
en  las  costas  del  Baltico,  en  la  parte  SO.  del  imperio  ruso,  en  el  ar- 
chipielago  griego  y en  el  litoral  del  Mediterraneo.  En  nuestra  Penin- 
sula, partieularmente  en  las  provincias  de  Levante,  tambien  esta  cau- 
sando  muchas  victimas  la  terrible  plaga. 

&Sera  esto  debido  a nuevas  importaciones,  6 a que  el  germen  le- 
proso  ha  continuado  en  Europa  desde  la  epoca  de  las  epidemias? 

A1  aparecer  la  sifllis  en  el  siglo  XV,  la  mayor  parte  de  los  autores 
consideraron  la  lepra  con  todas  sus  variedades,  como  manifestaciones 
de  la  sifllis,  y desde  entdhces  toda  la  atencion  de  los  medicos  se  fijo 
en  esta  dolencia,  quedando  por  consiguiente  la  lepra  relegada  al  ol- 
vido. 

En  el  IX  Congreso  de  Higiene  y Demografia,  celebrado  en  Madrid 
en  1898,  tuvimos  ocasion  de  manifestar  que  la  lepra  de  la  Marina 
(Alicante)  era  probablemente  debida  a retonos  de  la  que  sufrio  Euro- 
pa en  la  Edad  Media.  El  Dr.  Dom  Sauton,  en  su  obra  La  leprose  pu- 
blicada  en  Paris  en  1901,  dice:  «que  la  lepra  no  ha  dejado  de  existir 
mas  6 menos;  pero  que,  como  se  creia  desaparecida,  no  se  penso  en 
reconocerla  en  sus  formas  y variedades,  y que  la  frecuencia  de  dicha 
enfermedad  en  Europa'sera  tal  vez  mayor  en  nuestros  dias  que  en  el  si- 
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glo  XIII,  si  se  continuase  confundiendola  con  las  dermatosis  y enfer- 
medades  venereas*. 

Algunos  autores  opinan  que  la  lepra  fue  importada  por  los  espa- 
noles al  nuevo  mundo  en  el  siglo  XVI.  El  Dr.  Castrillon  atribuye 
asimismo  la  importacion  de  la  lepra  de  Colombia  a los  espanoles,  y 
afirma:  que  el  primero  que  murio  del  mal,  en  Mariquita,  fue  el  con- 
quistador Diego  de  Quesada  (1579).  El  Dr.  Havel bourg  sostiene 
que  en  la  misma  epoca  llevaron  los  espanoles  la  lepra  a las  islas  Ca- 
narias.  Si  a esto  anadimos  la  opinion  de  todos  los  historiadores  bra- 
silenos  de  que  la  lepra  fue  importada  en  el  siglo  XVI  al  Brasil  por  los 
colonos  portugueses,  tendremos  una  prueba  segura  de  que  la  terrible 
plaga  existia  todavia  en  la  Peninsula  Iberica  en  dicho  siglo. 


II 

Hasta  el  ultimo  tercio  del  siglo  anterior,  la  cuestion  de  la  lepra 
no  llamo  en  Espana  la  atencion  de  los  hombres  de  ciencia  y de  los  en- 
cargados  de  la  administration  del  Estado. 

En  vista  de  que  la  enfermedad  se  habia  presentado  en  algunas  lo- 
calidades  de  nuestro  territorio,  y ante  el  temor  de  que  fuera  aumen- 
tando  con  el  comercio  de  las  gentes,  nuestro  Gobierno,  por  R.  O.  de 
7 de  Enero  de  1878,  dicto  algunas  disposiciones  con  el  fin  de  evitar 
su  propagation,  establecer  hospitales  para  su  curacion  y obtener  una 
estadistica,  lo  mas  perfecta  posible,  para  averiguar,  por  los  datos  por 
ella  suministrados,  la  existencia  del  mal,  el  numero  de  enfermos, 
condiciones,  extension  y causas  que  lo  mantienen. 

Estas  medidas  no  se  han  puesto  todavia  en  practica  por  causas  de 
todos  conocidas,  pero,  en  cambio,  algunos  medicos  que  ejetcen  su 
profesionen  puntos  donde  la  lepra  es  frecuente,  se  consagran  a estu- 
diarla  con  interes,  y consignan  sus  observaciones  clinicas  en  ilustra- 
das  memorias. 

La  region  valenciana  sera  tal  vez  la  mas  castigada  por  la  asquero- 
sa  plaga.  Segun  calculos  aproximados,  deben  existir  en  ella  mas  de 
mil  leprosos;  pues  apenas  hay  localidad  que  no  cuente  con  dos  y tres, 
y algunas  hasta  diez.  Enlas  demas  provincias  de  Espana  tambien  se 
presentan  bastantes  casos  del  mal. 

El  ano  1868  tuve  ocasion  de  ver  muchos  en  las  provincias  de  Al- 
meria,  Granada  y Malaga,  que  imploraban  la  caridad  publica  al  borde 
de  los  caminos. 

La  lepra  sigue  una  marcha  esencialmente  cronica,  cuyos  sintomas 

19 


290 


DERMATOLOGIE  ET  S YPHILI GR APHIE 


se  desarrollan  lentamente  y dan  lugar a largos  periodos  de  remision, 
que  hacen  creer  algunas  veces  que  la  enfermedad  se  ha  detenido. 

La  lepra  se  ha  dividido  en  muchas  variedades,  segun  sus  manifes- 
taciones  y las  diversas  maneras  de  interpretar  el  proceso.  Concretan- 
donos  a lo  observado  por  nosotros,  en  el  terreno  puramente  clinico, 
en  las  provincias  de  Alicante  y Valencia,  dividiremos  el  mal:  en  lepra 
tuberculosa,  en  lepra  anestesica  y en  lepra  atenuada  6 frustrada.  Mu- 
chas veces  estas  formas  se  presentan  reunidas  en  un  mismo  indivi- 
duo,  6 se  suceden  unas  a otras. 

No  permitiendonos  este  modesto  trabajo  entrar  en  minuciosos de- 
talles,  solo  enumeraremos  los  caracteres  mas  culminantes  de  cada  va- 
riedad  de  lepra. 

Las  primeras  manifestaciones  de  la  lepra  tuberculosa  consisten  en 
unas  manchas  palidas  6 coloradas  de  la  piel.  Sobre  estas  manchas,  6 
en  su  periferia,  aparecen  pequeiios  tuberculos  que  alcanzan  el  volu- 
men  de  un  guisante,  de  una  avellana  y hasta  de  una  nuez.  Como  estos 
tuberculos  se  forman  en  gran  cantidad  en  la  cara  y adquieren  grandes 
dimensiones,  el  aspecto  del  enfermo  es  repugnante:  esta  flsonomla  de 
un  rojizo  cobrizo,  cubierta  de  abolladuras  y surcos  profundos,  con 
los  parpados  caidos,  los  labios  engrosados  y agrupamientos  de  nudo- 
sidades  en  los  arcos  superciliares,  en  la  barba  y la  nariz,  dio  lugar  a 
que  la  enfermedad  fuese  conocida  antiguamente  con  el  nombre  de 
leontiasis,  por  parecerse  a la  cara  del  leon;  las  manos  figuran  garras 
de  animal,  a consecucncia  de  la  retraccion  de  los  dedos.  Este  primer 
perlodo  puede  durar  anos.  En  el  segundo  estado,  los  tuberculos  se 
agrietan  y dejan  en  su  lugar  ulceras  saniosas  y fetidas.  Estas  ulceras, 
mal  curadas,  se  convierten  en  viveros  de  millares  de  parasitos.  Muy 
pronto  el  desgraciado  leproso  asiste  vivo  a su  propia  destruccion, 
como  dice  el  abate  Lefebvre. 

Algunas  veces  los  organos  esenciales  se  conservan  ilesos  y siguen 
viviendo  hasta  que  la  ulceracion  penetra  en  su  cuerpo,  6 sobrevenga 
la  septicemia  6 la  caquexia. 

La  lepra  anestesica,  denominada  tambien  lepra  retractil  y muti- 
lante,  presenta  la  anestesia  como  sintoma  dominante,  aunque  no  ex- 
clusive. Esta  anestesia  puede  ser  general  6 localizada  a determinadas 
partes;  despues  de  algunos  meses  sobrevienen  las  paralisis  de  las  par- 
tes leprosas,  que  dan  lugar  a horribles  deformaciones. 

La  nutricion  de  los  tejidos  se  altera  de  una  manera  profunda,  sobre 
todo  en  las  extremidades;  los  dedos  se  necrosan  y se  desprenden,  6 se 
reabsorben  gradualmente;  la  piel  se  pone  lisa  y seca;  los  musculos  se 
atrofian,  se  presentan  ulceraciones  profundas,  y sobreviene  la  muerte 
a consecuencia  de  la  caquexia. 
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En  algunos  casos  la  anestesia  desaparece  y sobrevienen  dolores  in- 
tensos  que  atormentan  a los  enfermos  dia  y noche,  espontaneos  6 pro- 
vocados  por  un  traumatismo  6 por  una  inflamacion. 

Esta  variedad  es  la  que  hemos  observado  con  mas  frecuencia  en 
nuestra  practica.  E-itamos  tratando  enfermos  que  la  sufren  hace  mas 
de  treinta  anos,  y todavia  buscan  su  sustento  implorando  la  caridad 
en  la  via  publica. 

De  las  enfermedades  que  el  Dr.  Zambaco  incluye  en  su  variedad 
de  la  lepra  atenuada,  hemos  observado  algunas,  como  la  asfixia  local 
de  las  extremidades,  la  esclerodactilia  y el  panadizo  anelgesico. 

Mientras  que  la  asfixia,  por  sus  caracteres  clinicos,  anatomopatolo- 
gicos  y bacteriologicos,  debe  excluirse  de  la  lepra,  pues  no  guarda  re- 
lacion  alguna  con  esta  enfermedad,  la  esclerodactilia  y el  panadizo 
anelgesico  los  consideramos  como  manifestaciones  del  periodo  inicial 
de  la  lepra  mutilante,  pues  la  mayor  de  los  casos  observados  por 
nosotros,  han  terminado  con  esta  forma  de  lepra. 

Ill  ' 

No  contando  todavia  la  Medic  na  con  una  terape  utica  racional 
para  combatir  victoriosamente  la  lepra,  su  papel  queda  simplemente 
reducido  a prevenir  el  mal,  por  medio  de  una  profilaxis  bien  fun  da- 
da,  relativa  al  individuo  y al  medio  social  en  que  vive. 

Careciendo  de  un  virus  6 toxina  que  por  su  inoculacion  pueda 
conferir  la  inmunidad  al  individuo,  para  la  lepra,  se  procurara  evitar 
las  frecuente^  relaciones  con  los  leprosos,  se  proscribiran  sus  vesti- 
dos,  sus  utensilios  y todo  lo  que  les  pertenezca.  Los  enfermos  y de- 
mas  empleados  de  las  leproserias  deben  observar  un  regimen  higie- 
nico  severo,  particularmente  los  que  cuidan  directamente  de  los  le- 
prosos y los  que  lavan  y desinfectan  sus  ropas. 

La  profilaxis  social  sera  diferente  segun  si  el  pais  es  leproso  6 
cuenta  con  pocos  enfermos.  En  los  pases  leprosos  solo  el  aislamiento 
puede  disminuir  el  numero  de  casos,  como  ocurrio  en  Europa  en 
tiempo  de  las  grandes  epidemias,  y ha  ocurrido  en  nuestros  dias,  en 
Suecia,  Noruega,  islas  de  Sandwich,  etc. 

En  los  paises  que  cuentan  con  pocos  leprosos,  basta  la  hospitali- 
zacion  para  los  pobres  y la  vigilancia  de  las  autoridades  sanitarias, 
sobre  el  aislamiento  individual,  para  las  clases  acomodadas.  Estas 
medidas  de  rigor  solo  deben  emplearse  en  los  casos  de  lepra  ulcero- 
sa; pues  los  casos  de  lepra  ligera,  podran  ser  admitidos  en  salas  6 pa^, 
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bellones  situados  en  los  hospitales  comunes  a cierta  distancia  de  los 
que  ocupan  los  demas  enfermos. 

En  nuestras  provincias  de  Levan  te,  en  que  la  lepra  es  endemica, 
el  aislamiento  de  los  enfermos,  en  sus  ultimos  periodos,  sera  conve- 
niente;  pero  no  obligatorio,  purque  este,  ademas  de  no  estar  basado 
en  principios  cientxficos,  daria  resultados  contraproducentes . 

Las  medidas  de  rigor  empleadas,  por  todos  los  pueblos  desde  los 
los  tiempos  mas  remotos  hasta  nuestros  dlas  contra  los  ieprosos,  es- 
tan  basadas  en  la  creencia  universal  del  contagio;  pero  desde  que  la 
cuestion  de  la  lepra  ha  entrado  en  un  periodo  cientifico,  los  proceii- 
mientos  inspirados  en  preocupaciones  antiguas  deben  ser  sustituidos 
por  medidas  mas  racionales  y mas  conformes  con  los  sentimientos 
humanitarios. 

El  contagio  leproso,  si  bien  es  admitido  teoricamente  por  la  in- 
mensa  mayoria  de  los  medicos  que  viven  en  paises  Ieprosos  y han  te- 
nido  ocasion  de  hacer  sus  observaciones  a la  cabecera  de  los  enfer- 
mos, no  cuenta  todavia  con  pruebas  que  pudieramos  llamar  exactas 
como  son  las  que  se  obtienen  por  la  experimentacion.  Los  mas  adep- 
tos  de  este  medio  de  trasmision  de  la  lepra  convienen,  en  que  esta 
enfermedad  es  la  menos  contagiosa  de  todas  las  reputadas  como  ta- 
les. Por  lo  mismo,  seria  injusto  adoptar  contra  los  Ieprosos  medidas 
que  no  se  emplean  con  los  sifiliticos,  los  tuberculosos  y otros  que 
padecen  enfermedades  mucho  mas  contagiosas. 

Ademas,  el  aislamiento  obligatorio  es  casi  imposible  de  poner  en 
practica;  pues  aun  en  el  terreno  cientifico,  solo  podemos  reconocer  la 
lepra  en  sus  formas  tipicas  y en  sus  ultimos  periodos.  En  las  formas 
narradas  y en  sus  primeras  manifestaciones  es  dificil  distinguir  la  le- 
pra de  muchas  dermatosis  y neurosis.  Por  cuyo  motivo,  ningun  medi- 
co se  atrevera  a formar  un  diagnostico,  que  pudiera  acarrearle  serias 
consecuencias,  caso  de  resultar  inexacto. 

Por  otra  parte,  las  disposiciones  referentes  al  aislamiente  seran 
burladas  facilmente;  pues  nadie  cree  padecer  la  lepra  mientras  las  ul- 
ceras  y las  horribles  mutilaciones  no  la  evidencien.  Los  amigos  y pa- 
rientes  procuraran  ocultarle,  para  sustraerle  a la  aplicacion  de  la  ley, 
como  ocurre  en  Colombia  y en  todos  los  paises  en  que  se  adopta  esta 
rigurosa  medida. 

Con  el  aislamiento  voluntario,  si  las  leproserias  reunen  las  condi- 
ciones  higienicas  que  aconseja  la  ciencia,  y estan  servidas  por  un  per- 
sonal idoneo,  los  mismos  Ieprosos  solicitaran  su  ingreso  sabiendo  que 
se  les  abre  un  hogar  que  ha  de  reemplazar  con  ventaja  al  que  aban- 
donan . Estos  desgraciados,  si  son  pobres,  para  escapar  al  odio  y per- 
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secucion  de  sus  semejantes,  se  ven  obligados  a vivir  en  chozas  6 cue- 
vas  en  que  la  miseria,  la  suciedad  del  cuerpo,  el  abatimiento  del  espi- 
ritu  y una  alimentacion  insuflciente  y mal  sana  concurren  a redoblar 
su  infortunio. 


IV 

Para  instalar  las  leproserias  se  ha  de  elegir  un  punto  elevado  sobre 
el  nivel  del  mar,  distante  de  las  poblaciones,  de  los  lagos  y rios  cena- 
gosos,  cerca  de  las  montanas,  en  terreno  algo  declive  y laborable,  que 
este  dotado  de  aguas  potables  con  abundancla  para  el  abasto  de  los 
asilados,  establecar  banos  y sostener  plantaciones  de  todo  genero  que, 
a la  par  de  servir  de  sustento,  puedan  establecer  la  estancia. 

Estos  establecimientos  deben  ocupar  un  terreno  ancho  y han  de 
estar  divididos  en  pabellones  separados  unos  de  otros  por  calles  an- 
chas  y jardines.  Los  sexos  estaran  separados  en  departamentos  dife- 
rentes,  asi  como  los  leprosos  en  sus  ultimos  periodos. 

CONCLUSIONES 

1. a  La  lepra  va  tomando  alarmantes  proporciones  en  Espana,  par- 
ticularmente  en  las  provincias  de  Levante,  donde,  segun  calculos  apro- 
ximados,  existen  mas  de  mil  leprosos. 

2. a  Siendo  reconocido  el  contagio  leproso  por  la  inmensa  mayo- 
ria  de  los  leprosos,  debemos  adoptar,  en  principio,  el  aislamiento  de 
estos  enfermos;  mas  esta  medida  de  rigor  no  puede  ser  absoluta  y 
uniforme,  se  ha  de  acomodar  a las  condiciones  particulares  de  la  re- 
gion, al  estado  social  y a las  circunstancias  que  rodean  al  individuo. 

3. a  Para  el  aislamiento  en  masa  de  los  leprosos,  se  crearan  sana- 
torios  con  colonias  agricolas,  en  donde  los  asilados  menos  graves  pue- 
dan dedicarse  a sus  ocupaciones  habituales,  como  en  Suecia  y No- 
ruega. 

4. a  Para  estos  establecimientos  se  ha  de  elegir  un  clima  templado, 
un  terreno  seco  y laborable,  que,  a ser  posible,  este  cerca  de  las  mon- 
tanas, elevado  sobre  el  nivel  del  mar,  distante  de  las  poblaciones, 
resguardado  de  los  vientos  frios  y humedos  y dotado  de  aguas  pota- 
bles, suficientes  para  el  abasto  de  la  colonia  y el  sostenimiento  de 
banos  y plantaciones  de  todo  genero,  que,  al  proporcionar  algunos 
alimentos,  sirvan  para  embellecer  la  estancia. 

5. a  El  aislamiento  solo  sera  obligatorio  para  los  que  carezcan  de 
subsistencia  y esten  en  los  ultimos  periodos  de  la  lepra  grave,  ulce- 
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rosa,  y se  ven  obligados  a implorar  la  caridad  en  la  via  publica  6 
abandonados  a si  mismos  sin  socorro  alguno. 

Los  leprosos  acomodados  podran  permanecer  con  su  familia,  en  de- 
partamentos  aislados  y sujetos  a la  inspeccion  sanitaria. 

6.a  La  secuestracion  absoluta  del  leproso,  ademas  de  oponerse  a 
los  sentimientos  humanitarios,  es  casi  imposible  de  llevar  a la  practi- 
ca,  a causa  de  los  grandes  inconvenientes  en  que  tropieza.  En  los 
grandes  focos  de  lepra,  Colombia,  islas  de  Hawai,  Suecia,  etc.,  las  le- 
yes  sobre  el  aislamiento  solo  existen  en  principio. 

Si  las  leproserias  reunen  buenas  condiciones  higienicas  y estan  ser- 
vidas  por  un  personal  idoneo,  los  mismos  enfermos  acudiran  presu- 
rosos  a ellas,  prefiriendo  los  cuidados  de  la  ciencia  y los  consuelos 
de  la  caridad,  a su  triste  situacion,  en  medio  de  una  sociedad  que  les 
odia  y les  rechaza. 

Discussion. 

Dr.  PARDO  REGID03  (Madrid):  Yo  soy  partidario  convencido  de 
la  contagiosidad  de  la  lepra  desde  hace  largo  tiempo,  y ahora  tengo 
un  caso  que  ayer  se  presento  en  mi  consulta  y que  prueba  indiscuti- 
blemente  su  contagiosidad. 

Una  mujer  de  32  anos,  casada  desde  hace  cuatro  anos  con  un  suje- 
to  leproso,  pero  cuyo  padecimiento  no  se  diagnostico,  tres  anos  des- 
pues de  la  vida  conyugal,  vio  aparecer  por  sus  antebrazos  primero,  y 
despues  por  la  cara,  la  mancha  6 anestesica  caracteristica,  ella  es  le- 
prosa . Otros  mas  pudiera  presentar,  pero  en  obsequio  a la  brevedad, 
me  limito  a este  que  es  harto  significativo. 

Mr.  PEPPO  ACCHIOTE  (Constantinople):  rapporte  un  cas  de  lepre 
transmis  par  contagion. 

11  conclut  que  la  lepre  est  une  maladie  bacillaire  et  par  conse- 
quent contagieuse.  Mais  seulement  ce  qu’il  n’accepte  pas,  c’est  la  gram 
de  contagiosite  qu’on  veut  attribuer  a cette  maladie  depuis  la  Confe- 
rence de  Berlin,  Sur  plus  de  150  cas  de  lepre  qu’il  a observes  a Cons- 
tantinople, il  n’a  pu  constater  qu’un  seul  cas  probant  de  contagion. 
Les  conditions  de  receptivite  sont  tres  difficiles,  Pincubation  est  tres 
longue,  ce  qui  fait  qu’on  n’observe  pas  facilement  la  contagion  de  cet- 
te maladie,  et  par  consequent  il  arrive  a conclure  que  la  lepre  est  con- 
tagieuse: mais  sa  contagiosite  est  rare  et  difficile. 

Dr.  SERAS  (Sevilla):  dice  que  para  explicarse  la  contagiosidad  de 
la  lepra  hay  que  contar  con  la  lentitud  de  las  reacciones  de  protesta 
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de  los  tegidos  en  donde  se  implantan  los  bacilos  y la  resistencia  vital 
de  ellos.  Cuenta  la  historia  de  una  enferma  que  comienza  su  enfer- 
medad  tres  anos  despues  de  haber  tenido  en  su  casa  un  sobrino  ata- 
cado  de  la  enfermedad  que  habia  contraido  en  Filipinas. 

Dr.  BUYLLA  (Oviedo):  La  lepra  que  yo  he  visto  no  era  contagio- 
sa . En  Asturias  no  hay  de  esta. 

Dr.  BALBEY  BAS  (Blanes):  En  la  costa  de  Levante  (Cataluna)  y 
en  la  villa  de  Blanes  donde  existen  algunos  focos  de  lepra,  su  conta- 
giosidad  es  de  creencia  y de  dominio  publico  y confirmada  por  los 
datos  de  observacion.  Afectan  las  formas  tuberculosas  y anestesicas 
y la  elefantiasica.  En  cada  quinquenio  se  registra  alguna  defuncion 
por  ella.  La  profllaxis  la  practican  solo  por  medio  del  aislamiento,  los 
naturales  del  pais. 

Mr.  HOGZMAN  (Tanger):  Je  suis  convaincu  que  la  lepre  est  non 
seulement  contagieuse  mais  infectieuse.  II  faudrait  etudier  l’etat  ini- 
tial de  la  lepre.  On  pourrait  alors  voir  les  syndromes  d’une  maladie 
infectieuse:  Fievre  gastro-enterite,  on  voit  beaucoup  de  cas  d’infec- 
tion  et  de  contagion. 

Dr.  AZUA  (Madrid):  He  tenido  ocasion  de  estudiar  en  16  anos  unos 
80  leprosos.  Madrid  es  ha^ta  ahora  una  comarca  no  leprosa;  pero 
acuden  a ella  los  enfermos  para  consultar  6 para  ingresar  en  el  Hos- 
pital de  San  Juan  de  Dios,  en  donde,  para  hombres  y mujeres,  exis- 
ten pabellones  especiales  de  buenas  condiciones. 

Por  termino  medio  suele  haber  en  el  Hospital,  de  4 a 8 hombres  y 
de  3 a 5 mujeres.  Tambien  hemos  observado  lazarinos  en  la  consul ta 
del  Hospital. 

Como  el  numero  de  los  enfermos  ha  ido,  en  plazos  iguales,  aumen- 
tando  paulatinamente  y ademas  he  comprobado  el  desarrollo  de  fo- 
cos nuevos,  deduzco  fundadamente  que  la  lepra  aumenta  en  Espana, 
afirmacion  que  esta  de  acuerdo  con  las  observaciones  de  los  medicos 
de  las  comarcas  leprosas.  Estas  se  encuentran  en  Espana,  en  su  mayor 
numero  en  las  costas,  pero  tambien  existen  en  el  interior  y en  con- 
diciones climatologicas  y topograficas  completamente  distintas,  lo 
cual  basta  para  probar  que  no  es  la  lepra  dependiente/etnologicamen- 
te  considerada,  de  la  localidad.  Tampoco  he  comprobado  la  influen- 
cia  de  la  alimentacion,  pues  he  visto  leprosos,  cuyos  tipos  de  alimen- 
tacion  eran  completamdnte  distintos.  En  mis  notas  flguran  lepro- 
sos de  Valencia,  Alicante , Murcia,  Almeria,  Granada,  Toledo,  Guada- 
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jara,  La  Coruna,  Asturias,  Cordoba,  Malaga,  Jaen,  Ciudad  Real  y 
Madrid. 

Las  provincias  subrayadas  son  las  mas  castigadas  a juzgar  por  mis 
datos. 

Un  numero  bastante  importante  de  los  leprosos  de  las  provincias 
costeras  espanolas,  han  adquirido  la  lepra  en  Cuba,  Filipinas,  Ameri- 
ca del  Sur  y en  Argelia.  Este  ultimo  punto  infecta  constantemente 
las  provincias  espanolas  de  Levante  y Almeria.  Es  posible  que  exis- 
tan  leprosos  en  alguna  mas  de  las  que  yo  he  senalado,  pues  yo  me 
circunscribo  a lo  que  he  observado  personalmente. 

Los  leprosos,  exceptuados  los  asilados  en  los  hospitales,  viven  en 
relacion  con  el  resto  de  la  poblacion.  Desde  el  ano  1879  existe  una  dis- 
posicion  gubernativa  (Real  decreto),  que,  reiterando  y modiflcando 
disposiciones  anteriores,  manda  sean  aislados  los  leprosos,  y prescri- 
be ingresen  los  pobres  en  los  hospitales  ad  hoc  y los  ricos  se  establez- 
can  en  condicion  de  aislamiento  en  casas  de  campo,  pero  esto,  como 
otras  acertadas  disposiciones  de  orden  higienico  que  en  el  referido 
Real  decreto  constau,  no  se  cumplen,  pues  socialmente  no  se  siente  el 
convenientlsimo  horror  a la  lepra,  que  eondujo  en  los  tiempos  pasados 
a su  casi  completa  extincion  en  todos  los  paises  civilizados. 

La  forma  de  lepra  con  mucho,  la  mas  comumente  observada,  ha 
sido  la  mixta.  La  menos  frecuente  el  tipo  anestesico  puro. 

Mis  observaciones  han  recaido  casi  en  su  totalidad,  sobre  enfer- 
mos  ya  bien  caracterizados.  Mi  opinidn  acerca  de  como  se  adquiere 
la  lepra  es  la  siguiente:  infeccion  que  emana  de  otro  leproso.  Las  condi- 
ciones  y el  modo  como  esto  tiene  lugar,  no  he  podido  precisarlas.  Te- 
niendo  en  cuenta  la  enorme  rareza  con  que  adquieren  la  lepra  el  per- 
sonal de  las  leproserias  en  relativo  contacto  con  los  enfermos,  y lo 
bastante  frecuente  que  es  la  adquision  en  la  familia,  sobre  todo  si  vive 
en  malas  condiciones  higienicas,  es  razonable  pensar  en  la  necesidad 
de  muchas  y repetidas  ocasiones  de  contacto,  de  respiracion  en  cornun 
de  aire  cargado  de  bacilos,  de  introduccion  de  estos  en  las  vias  diges- 
tivas,  al  manejar  los  mismos  utensilios  para  comer  y beber,  de  con- 
tactos  orales,  de  uso  de  las  mismas  ropas,  para  que  la  lepra  se  trans- 
mita.  La  receptividad  individual  en  esta  como  en  todas  las  infecciones 
da  la  expiicacion  de  como  algunos  individuos,  en  las  peores  condicio- 
nes, remiten,  en  tanto  otros  facilmente  son  presa  de  la  infeccion  le- 
prosa.  Esta  uRima  condicion,  es  sin  duda  la  de  algunos  europeos  que, 
viviendo  relativamente  aislados  en  los  paises  ultramarinos,  adquie- 
ren la  lepra  prontamente.  Respecto  de  la  herencia,  no  creo  en  ella 
como  factor  etiologico  directo  y unico.  La  influencia  de  la  familia,  in- 
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discutible  es  en  el  sentido  de  medio  morboso.  Quizas  la  lepra  como  la 
sifilis,  pueda  ser  transmitida  por  herencia.  Yo,  por  mi  parte,  no  he 
visto  caso  alguno  que  lo  justiflque,  esto  es,  que  secuestrando  al  indi- 
viduo  desde  el  momento  del  nacimiento,  y llevandole  a pals  no  lepro- 
so, haya  tenido  lepra,  pero  aunque  ese  caso  se  diera,  el  desarrollo  de 
la  lepra  sin  causa  hereditaria,  es  abrumador  por  lo  evidente.  He  aqui 
un  ejemplo:  en  mi  servicio  del  Hospital  tengo  en  la  actualidad  tres 
leprosos  valencianos,  labradores  de  lahuerta.  Sus  padres  seguramen- 
te  no  han  sido  leprosos. 

Mis  enfermos  salian  a trabajar  a los  pueblos  cercanos  del  suyo,  en 
algunos  de  los  cuales  habra  leprosos.  Uno  de  los  hermanos  se  hizo 
leproso.  Los  otros  dos  siguieron  conviviendo  con  el  sin  precaution 
alguna,  y uno  de  ellos  continue  durmiendo  en  la  misma  cama  del  en- 
fermo  como  hacia  antes  de  que  su  hermano  fuese  leproso. 

En  el  espacio  de  seis  a ocho  anos,  primero  el  coparticipe  del  le- 
cho  y despues  el  otro  hermano,  se  han  hecho  leprosos . Es  necesario 
saber  que  los  tres  se  ponian  las  mismas  ropas.  Pareceme  el  caso  que 
cito  bien  demostrativo  de  la  falta  de  herencia  y de  la  action  evidente 
del  contagio.  Otro  hecho  tambien  muy  demostrativo  es  el  siguiente: 

En  Mancha-Real  (Jaen),  en  donde  hay  cinco  leprosos,  que  yo  sepa, 
la  lepra  ha  sido  importada  por  un  soldado  que  volvio  de  la  Isla  de 
Cuba,  en  estado  lazarino,  hace  diez  6 doce  anos. 

Tres  6 cuatro  anos  despues,  se  desarrollo  la  lepra  en  un  hermano 
del  soldado,  y con  posterioridad  en  una  joven  del  pueblo,  criada  de 
una  familia  acomodada. 

Despedida  de  la  casa,  bastante  tiempo  despues  de  ser  leprosa,  ha 
dejado  serial  de  su  paso  por  la  aparicion  de  la  lepra,  en  un  hi  jo  de  la 
familia  a la  cual  servia,  y al  que  yo  he  visto  hace  cuatro  anos  con  le- 
pra mixta  tipica.  Recien  casado  con  una  mujer  joven  y sana,  no  se  se- 
paro  de  ella  cuando  mediante  consulta  conmigo  conocio  la  convenien- 
cia  de  hacerlo . 

Su  infeliz  mujer,  ha  comenzado  tres  anos  despues  a tener  mani- 
festaciones  de  lepra  anestesica  y es  una  de  las  enfermas  que  he  te- 
nido el  honor  de  presen  tar  a los  Congresistas,  cuando  han  visitado  el 
Hospital  de  San  Juan  de  Dios.  Pero  aun  tengo  que  referir  un  hecho, 
que  por  haber  ocurrido  en  Madrid,  pais  no  leproso  y en  condiciones 
de  observation  excelente,  es  aun  mas  demostrativo.  Consta  en  un 
trabajo  «Demografia  Dermatologica  y Sifiligraflca  de  Madrid*  que 
presente  al  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene. 

Un  matrimonio,  de  artesanos  madrilenos,  de  antecedentes  de  fa- 
milia absolutamente  limpios  de  herencia  leprosa,  goza  de  buena  sa- 
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lud  y no  ha  salido  jamas  fuera  del  territorio  madrileno.  En  estas 
condiciones,  reciben  en  calidad  de  huesped,  a un  albanil  granadino 
que  enfermo  ya  de  lepra,  habia  venido  a Madrid  a buscar  trabajo/ 
Pocos  meses  despues  de  su  llegada  a Madrid,  se  presenta  el  albanil 
granadino  a la  mujer  que  le  hospedaba. 

Pudimos  por  esto  comprobar  repetidas  veces  que  la  citada  mujer 
no  presentaba  senales  de  lepra.  Dos  anos  depues  de  la  partida  del  al- 
banil y tres  contando  desde  que  fue  recibido  como  huesped  por  la 
mencionada  mujer,  se  presento  esta  en  la  consul ta  del  Hospital,  con 
los  primeros  sintomas  eruptivos  de  una  lepra  mixta  que  despues  se 
desarrollo  con  toda  perfeccion.  Aqui  el  contagio,  me  parece  indis- 
cutible. 

Yo  creo,  por  lo  que  acabo  de  referir,  que  la  lepra  es  contagiosa,  y 
que  toda  la  mas  importante  labor  de  investigation  moderna  se  debe 
dirigir  a el  descubrimiento  del  modo  como  el  contagio  se  verifica. 

Corolario  de  mi  opinion,  es  la  afirmacion  de  la  conveniencia  de  la 
separation  relcitiva  humana  y perfectamente  tolerable  que  a los  laza- 
rinos  les  debe  ser  impuesta.  En  el  Congreso  de  Higiene  celebrado 
en  Madrid  en  1898,  tuve  el  honor  de  que  mi  section  propusiese,  por 
incitacion  mia,  al  Congreso,  la  conveniencia  de  la  adoption  de  medi- 
das  internacionales  respecto  de  la  lepra.  El  Congreso  no  voto  este 
acuerdo,  preflriendo  uno  respecto  de  la  desinfeccion  en  las  peluque- 
rias.  En  Espana,  en  realidad,  no  hay  necesidad  de  hacer  nada  nuevo; 
basta  con  que  se  cumpla  lo  mucho  bueno  que  hay  decretado,  dentro 
de  lo  que  caben  las  practicas  y eflcaces  medidas  que  mi  querido  cole- 
ga  valenciano,  el  Sr.  Castellano,  preconiza  en  su  interesante  me- 
moria. 


EXAMEN  RECENT  DES  CAS  DE  BLASTOMYCOSE  CONSTATES 

CHEZ  L’HOMME 

Mr.  JAMES  NEVINS  HYDE  (Chicago). 

RESUME: 

1.  La  blastomycose  chez  l’homme  peut  commencer  par  une  infec- 
tion soit  cutanee,  soit  pulmonaire;  dans  le  second  cas  les  lesions  de  la 
peau  n’apparaissent  qu’apres  celles  produites  ailleurs. 

2.  Les  lesions  cutanees  dans  le  cas  de  blastomycose  de  l’homme  peu- 
vent  provenir  d’une  infection  automatique  a la  surface,  et  aussi  de  la 
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transmission  d’un  point  a un  autre  des  elements  efficients  de  la  mala- 
die  par  l’intermediaire  des  canaux  vasculaires. 

3.  Un  resultat  fatal  pour  les  malades  souffrant  de  blastomycose 
peut  etre  du  a des  maladies  intercurrentes  (tuberculose  pulmonaire, 
meningite,  etc). 

4.  Un  malade  atteint  de  blastomycose  peut  perir  de  toxemie  ame- 
nee  par  l’invasion  blastomycotique  d’un  grand  nombre  de  visceres  (les 
poumons,  le  foie,  la  rate,  les  rognons,  etc). 

5.  Les  principes  servant  a distinguer  la  soi-disante  infection  proto- 
zoaire  et  la  blastomycose  ne  peuvent  plus  etre  maintenus.  Les  symp- 
tomes  cliniques  sont  les  memes;  dans  les  deux  cas  les  organismes  sont 
pareils;  les  resultats  mortels  de  bun  se  trouvent  reproduits  dans  l’au- 
tre.  Les  principales  differences  qui  restent  a expliquer  sont: 

a)  L’absence  de  formes  corporelles  llburgeonnantes  dans  l’infection 
protozoaire. 

5)  La  plus  grande  mortality  frappant  ceux  qui  sont  atteints  de  cet- 
te  maladie. 

6.  Les  termes  clermatose  blastomycetique,  dermatose  protozoaire,  o'i- 
diomycose  de  la  peau,  etc.,  ne  peuvent  plus  etre  employes  que  dans  un 
sens  restreint.  11  est  clair  maintenant  que  la  maladie  a laquelle  on  a 
applique  ces  termes  est  un  desordre  grave,  une  blastomycose,  capa- 
ble a l’occasion  d’attaquer  les  visceres  aussi  bien  que  la  peau,  et 
qui  produit  un  resultat  fatal  en  attaquant  les  organes  essentiels  vi- 
taux. 


PSEUDO-EPITHELIOMAS  CUTANES  C) 

par  MM.  JUAN  DE  AZUA  et  SALA  Y PONS  (Madrid). 

Les  lesions  histologiques  de  type  «epithelioma»  observees  dans  les 
deux  cas  que  nous  rapportons  plus  loin  ne  concordent  ni  avec  leur 
evolution  clinique  ni  avec  les  descriptions  classiques  du  cours  des 
neoplasies  epitheliales,  et  posent  d’une  faqon  bien  precise  la  question 
suivante: (*) 


(*)  Nous  tenons  a exprimer  notre  gratitude  a nos  aimables  confreres  016- 
riz  y Ortega  dont  la  cooperation  nous  a ete  tort  utile  pour  obtenir  les  cli- 
ches microphotographiques,  ebA.  Yergely  qui  a bien  voulu  se  charger  de 
rediger  ce  travail  en  fran9ais. 
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Existe-t-il  des  neoplasies  cutanees  qui  histologiquement  sont  diagnos- 
tiquees  «epitheliomas» , et  qui  cependant  n’ont  ni  le  cours  ni  les  car  ac- 
tives cliniques  des  vsritables  cancro'ides  cutanes ? 

C’est  precisement  ce  que  nos  observations  nous  amenent  a conside- 
rer  conime  certain. 

Observation  I. — En  1894  vint  a ma  consultation  de  San  Juan  de 
Dios  une  femme  mariee  de  43  ,ans,  Asturienne,  de  taille  moyenne,  de 
constitution  forte,  br.me  de  peau  et  de  chevelure,  de  bonne  sante  ha- 
bituelle  et  menant  la  vie  champetre.  Elle  n’avait  pas  d’antecedents 
personnels  tuberculeux  et  n’etait  pas  ni  n’avait  jamais  ete  syphiliti- 
que.  Dans  sa  famille,  personne  n’avait  eu  d’affection  semblable  a celle 
qu’elle  presentait  a la  region  dorsale  de  la  main  droite. 

Au  mois  de  Decembre  1892,  14  mois  avant  notre  premier  examen, 
apparut  sur  le  dos  de  la  main  a la  partie  moyenne  du  second  metacar  - 
pien,  sans  erosion  prealable  et  sans  aucune  cause  connue,  une  papule 
rouge  sombre  de  consistance  assez  ferme  qui  se  pustulisa  a son  som- 
met  creant  une  erosion  crouteuse.  La  lesion  s’etendit  rapidement  par 
extension  peripherique  arrivant  a former  una  masse  vegetante  qui 
couvrait  la  region  dorsale  de  la  main.  A la  surface  du  neoplasme  il 
s’etait  successivement  presente  des  points  de  ramollissement  et  des 
ulcerations  superficielles. 

Pendant  les  premiers  mois,  la  malade  n’eprouva  que  quel  que  gene, 
un  peu  de  cuisson  et  de  douleur,  mais  bientot  ces  douleurs  augmen- 
terent  et  il  se  developpa  de  grosses  adenites  axillaires.  Apres  avoir 
use  sans  resultat  de  quelques  remedes  anodins,  elle  vint  a Madrid  a 
l’lnstitut  du  docteur  Rubio,  oil  Pexamina  un  eminent  chirurgien, 
lequel,  croyant  qu’il  s’agissait  d’un  epithelioma  de  forme  atypique  et 
pensant  que  la  lesion  etait  trop  avancee  pour  permettre  Pinter venti on, 
me  recommanda  la  malade  pour  que  j’en  fasse  une  etude  dermatolo- 
gique. 

Examen  en  Fevrier  1894. — Tout  le  dos  de  la  main  droite  etait  en- 
vahi  par  une  plaque  neoplasique  saillante  et  de  limites  parfaitement 
marquees.  La  surface  de  la  tumeur  etait  inegale  et  mamelonnee  au 
centre  comme  sur  les  bords.  D’une  couleur  generale  rouge  sombre, 
avec  des  parties  tendant  vers  le  rouge  vif  et  le  rouge  brun,  elle  pre- 
sentait par  ci  par  la  quelques  ulcerations  superficielles,  couvertes  de 
crodtes  assez  adherentes.  Ces  ulcerations  etaient  fongueuses,  d’aspect 
papillomateux,  fissurees,  saignant  facilement  et  fournissant  une  abon- 
dante  exsudation  seropurulente;  elles  etaient  d’un  rouge  sale  parseme 
de  points  blanchatres.  Les  bords  neoplasiques,  presque  perpendicu- 
laires,  avaient  une  hauteur  de  5 a 7 millimetres;  en  quelques  points 
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ils  etaient  ramollis,  vegetants  et  e verses  en  dehors.  La  masse  neopla- 
sique  etait  presque  molle  et  comme  spongieuse  en  certains  endroits; 
elle  ne  semblait  pas  s’etendre  plus  profondement  que  l’epaisseur  de  la 
peau  et  lorsqu’on  la  pressait,  elle  rendait  par  une  infinite  de  points 
un  liquide  epais,  purulent  ou  mucopurulent  qui  paraissait  sortir 
d’abces  extremement  petits.  Ces  abces  etaient  plus  abondants  sur  les 
bords. 

Tous  les  caracteres  mentionnes  etaient  plus  ou  moins  complets  et 
marques  dans  certaines  parties  que  dans  d’autres,  et  evidemment  la 
lesion  presentait  divers  stades  de  developpement . 

Elle  repandait  la  meme  odeur  nauseabonde  que  le  cancer.  II  y avait 
des  douleurs  qui  s’irradiaient  a l’avant  bras.  On  trouvait  un  grand 
nombre  de  ganglions  axillaires  engorges,  douloureux,  avec  tendance 
a adherer  a la  peau.  La  malade  avait  une  fievre  peu  elevee,  depuis 
quelques  jours  auparavant.  Grande  depression  de  forces  et  profond 
abattement. 

Le  diagnostic  des  lesions  decrites  fut  considere  comme  tres  dif- 
ficile et  nous  pensames  qu’il  pouvait  s’agir  d’un  epithelioma  vegetant 
avec  infections  secondaires  pret  a produire  un  etat  de  cachexie  gene- 
ralise. On  pratiqua  une  biopsie  comprenant  le  bord  et  la  partie 
ulceree.  En  attendant  le  resultat  de  l’analyse  microscopique  et  sans 
espoir  de  succes,  on  conseilla  a la  malade  d’appliquer  sur  la  surface  du 
neoplasme  des  fomentations  chaudes  de  sublime  a 1 pour  1.000.  La  ma- 
lade fut  presentee  a l’Academie  medico-chirurgicale  espaguole  et  les 
chirurgiens  qui  l’examinerent  declarerent  qu’il  s’agissait  d’un  cas  rare 
de  nature  probablement  epitheliomateuse  et  inoperable  a cause  de  l’etat 
d’infections  des  ganglions.  Quelques  jours  apres  la  malade  se  trouvait 
mieux  de  sa  douleur  et  les  ganglions  avaient  diminue  de  volume.  Le 
neoplasme  debarasse  de  ses  croutes  presentait  l’aspect  d’une  ecumoire 
fongueuse  peu  conforme  avec  celui  d’un  epithelioma  et  nous  eumes 
l’idee  de  cauteriser  au  galvanocautere  les  points  les  plus  mous  parse- 
mes  des  abces  minuscules  decrits  plus  haut.  Effet  favorable,  reduction 
de  la  masse  neoplastique  et  diminution  des  adenites.  Les  cauterisations 
furent  repetees  avec  le  meme  resultat.  L’analyse  histologique  etant. 
terminee,  on  vit  qu’il  s’agissait  d’une  epithelioma  histologiquement 
typique  et  nous  craignimes  d’avoir  commis  une  erreur  therapeutique 
en  faisant  des  cauterisations,  qui,  a cause  de  leur  superficialite  ne  pou- 
vaient  faire  moins  qu’exciter  le  processus  neoplasique,  si  c’etait  un  epi- 
thelioma veritable.  Nous  suspendimes  les  cauterisations  et  quelques 
jours  apres,  les  parties  modifiees  par  elles  repoussaient  avec  les  me- 
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mes  fongosites.  Nous  recommengames  a cauteriser,  nous  eumes  un  bon 
resultat,  et  apres  dix  mois  de  cauterisations  galvaniques  et  de  panse- 
ments  au  sublime  on  arriva  a une  guerison  definitive  qui  persiste 
jusqu’a  aujourd’hui.  (Mars  1903). 

Pendant  le  traitement  on  put  bien  observer  le  developpement  du 
neoplasme,  car  il  repullula  plusieurs  fois  et  envahit  des  portions 
saines. 

A la  peripherie  de  la  lesion.  1’accroissement  avait  lieu  par  l’exten- 
sion  excentrique  du  bord  conservant  toujours  son  type  abrupt  et  sail- 
lant.  Dans  2 ou  3 points  se  developperent  independamment  du  bord, 
mais  tres  rapprochees  de  lui,  quelques  papules  rouge  obscur  assez  con- 
sistantes  qui  s’eroderent,  presentant  un  aspect  papillomateux  et  ces 
abces  minuscules  deja  indiques.  Les  repullations  furent  observees  sou- 
vcnt  avec  cet  aspect  papuleux  primitif,  ou  avec  Faspect  papilloma- 
teux dans  des  parties  recemment  cicatrisees  et  encore  legerement  hy- 
pertrophiques. 

Des  biopsies  furent  refaiteset  on  obtint  toujours  le  meme  resultat  de 
Fexamen.  Le  liquide  des  petits  abces  ne  contenait  pas  de  tricophyton 
Malheureusement  on  n’alla  pas  plus  loin  dans  les  recherches  a cause 
de  la  certitude  fournie  par  les  renseignemenis  du  laboratoire. 

JExamen  histologique. — Les  coupes  histologiques  des  petits  frag- 
ments excises  offrent  au  microscope  la  structure  caracteristique  des 
cancro'ides.  L’epiderme  montre  une  grande  tendance  a la  formation  des 
cylindres  epihteliaux  et  ses  diverses  couches  qui  d’une  fagon  generale 
conservent  Forientation  et  Faspent  normaux  renferment  quelques  cel- 
lules migratrices  dont  le  noyau  se  detache  dans  les  insterstices  cellu- 
laires.  Dans  certaines  parties  on  peut  suivre  la  continuation  de  l’epi- 
thelium  malpighien  avec  les  formations  epitheliomateuses  qui  envahis- 
sent  profondement  le  derme  et  forment  de  grandes  accumulations  cel- 
lulaires  avec  des  globes  epidermiques  bien  developpes;  il  y a au  cen- 
tre de  ces  globes, 'Mes  cellules  fortement  aplaties  et  keratinisees  qui  in- 
diquent  une  formation  ancienne  et  on  en  voit  frequemment  de  deta- 
chees  dans  les  preparations.  Le  tissu  conjonctif  interpose  presente  plu- 
sieurs capillaires  d’assez  grand  calibre  et  un  bon  nombre  de  cellules 
ainsi  que  quelques  points  hemorragiques . De  tels  caracteres  concor- 
dent  ainsi  qu’on  le  voit  avec  ceux  de  Fepithelioma  cutane. 

Observation  II .=Decembre  1901. — Homme  de  23  ans,  de  Madrid, 
parents  vivants,  en  bonne  sante.  Ils  ne  sont  ni  syphilitiques  ni  tuber- 
culeux.  Deux  freres  sains,  Deux  sont  morts  de  maladies  de  Fenfance. 
Le  malade  a eu  a 11  ans  une  fievre  typho'ide  grave,  la  maladie  actuelle 
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a commence  a Page  de  2 ans  sans  traumatisme  prealable  sur  le  dos  de 
la  main  gauche  par  une  t&che  rouge  qui  se  jpapulisa,  s’eroda,  prenant 
un  aspect  papillomateux.  Trois  mois  apres  la  poussee  de  la  main  se 
developpa  sur  la  partie  superieure  de  la  jambe  gauche  dans  son  tiers 
superieur  une  lesion  semblable  a celle  de  la  main  et  qui  persiste  encore 
quatre  ou  cinq  mois  apres  une  nouvelle  lesion  de  meme  aspect  sur  la 
face  externe  de  la  cuisse  droite  et  qui  existe  encore  aujourd’hui.  La 
lesion  de  la  main  a gueri  spontanement  en  6 mois  par  une  sorte  de  des- 
sication  et  d’aplatissement  laissant  une  cicatrice  blanche  lisse  et  non 
adherente.  Celle  de  la  jambe  reproduisit  avec  des  alterations  et  d’une 
fagon  tres  lente  le  cours  relativement  aigu  de  celle  de  la  main.  La  le- 
sion de  la  cuisse  a eu  le  meme  aspect  que  celle  de  la  jambe  pendant 
17  ans,  atteignant  la  dimension  d’une  piece  de  cent  sous.  Depuis  cette 
epoque  et  apres  des  cauterisations  repetees  au]  nitrate  d' argent  qui  l’a- 
meliorent  beaucoup  et  qui  furent  cessees  a cause  du  manque  de  doci- 
lite  du  malade,  la  maladie  changea  d’aspect,  se  developpant  tres  rapi- 
dement  avec  des  ulcerations  profondes,  tendances  aux  hemorragies, 
apparitions  de  douleurs  qu’il  n’avait  pas  eues  jusqu’alors. 

Le  malade  capricieux  et  negligent  n’a  suivi  regulierements  aucun 
traitement  systematique.  En  Decembre  1901  il  vint  a Phopital  et  mon 
distingue  confrere  le  docteur  LCastelo  eut  la  bonte  de'me  le  recom- 
mander. 

Examen. — Stature  moyenne,  peau  blanche, 'cheveux  et  poils  noirs, 
maigre,  tein  pale  terreux,  etat  nerveux,  palpitations,  sommeil  agite. 
Peu  de  forces,  snorexie.  Pouls  frequent.  Parfois  legers  mouvements 
febriles,  irreguliers,  d’origine  septique.  Pas  de  syphilis,  et  pas  de  tu- 
berculose  pulmonaire . 

Sur  le  dos  de  la  main  droite,  cicatrice  saine  de  la  premiere  lesion 
A la  jambe  gauche,  surface  cicatricelle  irregulierement  carree  de  8 
centimetres  de  cote.  Vers  [Pangle  infero-interne  la  cicatrice  qui,  ail- 
leurs  etait  blanche,  lisse,  mince,  non  adherente  et  d’aspect  sain,  pre- 
sentait  une  zone,  un  peu  rosee  et  hypertrophique,  arrivant  jusqu’au 
rouge  et  ayant  un  aspect  squameux  en  son  milieu,  oil,  au  dessous  des 
squames,  existait  un  etat  verruqueux  sans  limites  bien  marquees.  En- 
tre  les  papilles  hyperthophiques  la  pression  donnait  issue  a des  goutte- 
lettes  de  pus.  Toute  la  portion  definitivement  cicatrisee  avait  ete  en- 
vahie  pendant  plusieurs  annees  par  des  masses  vegetantes  avec  abces 
miliaires.  Celle  qui  n’est  pas  encore  cicatrisee  represente  la  derniere 
etape  de  1’evolution  de  celles  qui  sont  deja  cicatrisees. 

Cuisse  droite. — Lesion  vegetante  et  ulcereuse  irregulierement 
ovale,  de  14  centimetres  de  long  sur  20  de  large.  La  partie  anterosu- 
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perieure  etait  formee  par  un  tissu  neuplasique,  mou,  papillomateux, 
en  chou-fleur  avec  fissures.  La  saillie  etait  inegale  et  atteignait  1 cen- 
timetre. La  surface  etait  d’un  rouge  de  tons  differents,  erodee  et  humi- 
de.  A la  pression  on  faisait  sortir  des  gouttelettes  mucopurulentes. 
Le  sommet  superieur  de  l’ovale  etait  constitue  par  une  zdne  rouge, 
infiltree  et  cutifiee  apres  avoir  ete  auparcwant  ulceree  et  papillomateuse . 
au  centre  de  laquelle  emergeait  une  masse  molle,  rougeatre,  erosive, 
papillomateuse,  criblee  de  foyers  purulents.  (Toutes  les  parties  vege- 
tantes  reproduisaient  fidelement  les  lesions  de  la  main  de  la  malade 
de  l’Observation  I.)  Le  malade  et  ses  parents  ont  affirme  qu’it  la  main, 
a la  jambe,  et  a la  cuisse  la  maladie  avait  commence  avec  cet  aspect  pa- 
pillomateux. 

La  region  postero-inferieure  de  la  lesion  etait  limitee  par  un  bord 
de  4 millimetres  de  hauteur,  dur,  mince,  et  everse  vers  l’exterieur. 
En  dehors  il  s’unissait  brusquement  avec  la  peau  saine.  En  dedans  il 
bordait  une  ulceration  de  1 centimetre  et  demi  de  profondeur,  de  fond 
anfractueux,  forme  par  de  grands  mamelons,  inegaux,  vegetants,  de 
couleur  rouge  pale  couverts  d’un  vernis  visqueux.  Le  fond  et  le  bord 
se  continuaient  en  biseau  dans  certaines  parties  et  dans  d’autres  a pic. 
Vers  les  parties  vegetantes  situees  en  haut  et  en  avant,  la  transition  se 
faisait  par  la  desagregation  du  tissu  vegetant  et  papillomateux  sans 
bord  indure.  Il  y avait  des  douleurs  spontanees  et  a la  pression  dans 
quelques  points  du  bord  dur  en  dehors  duquel  se  trouvaient  de  petites 
zones  cicatricielles  de  lesions  anterieures.  En  arriere  et  en  dehors,  il 
existait  une  region  molle,  papillomateuse,  avec  abces  miliaires.  Ces 
derniers  etaient  tres  rares  sur  le  bord. 

Le  neoplasme  envahissait  toute  l’epaisseur  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  et  glissait  imparfaitement  sur  1’aponeurose  femorale.  L’ex- 
sudation  etait  abondante,  serosanguinolente  et  tres  fetide.  Les  petites 
hemorragies  provoquees  par  le  frottement  ou  le  contact  etaient  assez 
frequentes. 

Jusqu’a  ce  jour  les  ganglions  cruraux  et  inguinaux  des  deux  cotes 
n’ont  pas  ete  engorges  ni  douloureux. 

L’impression  clinique  momentanee  fut  confuse,  le  doute  existant 
entre  1’epithelioma,  la  dermite  blastamycetique  et  les  tuberculoses 
vegetantes  et  ulcereuses.  Le  malade  entra  en  observation  a l’hopital 
et  durant  quinze  jours  il  prit  de  l’iodure  de  potassium  sans  aucun  re- 
sultat.  Pansements  humides  au  permanganate  de  potasse. 

Examen  de  Vexsadat. — On  ne  trouve  de  blastomycetes  ni  avec  la 
potasse  ni  avec  le  bleu  de  methylene.  Les  cultures  sur  agar  glucose  et 
sur  gelatine  produisent  des  colonies  polymicrobiennes,  de  saprophytes 
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et  pyogenes,  mais  ne  mettent  pas  en  evidence  le  blastomycete.  On  ren- 
contre constamment  le  bacille  pyocyanique. 

Inoculations. — Lapins : Injection  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’abdo- 
men  d’une  masse  neoplasique  trituree.  Nodules  inflamatoires  dont  un 
suppura.  On  n’observa  aucune  alteration  chez  les  lapins  pendant  3 
mois.  Cobayes:  Injection  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  peritoine 
avec  le  pus  des  abces  miliaires  et  des  detritus  du  tissu.  Un,  mort  de 
peritonite  purulente  suraigue.  Un  autre,  maigrit,  eut  de  la  fievre  et 
guerit  ensuite.  Necropsie  trois  mois  apres.  On  ne  trouva  rien. 

h xainen  du  tissu  des  parties  vegetantes  et  du  bord  indure. — Infiltra- 
tion epitheliale  vegetante.  On  ne  trouve  point  les  abces  miliaires  qui 
paraissaient  evidents,  ni  de  blastomycetes. 

On  se  propose  d’extirper  le  neoplasme  et  on  retarde  jusqu’au  mois 
de  Mai.  11  est  extirpe  profondement.  Dans  un  point  dufondde  Fulcere 
Faponeurose  femorale  etait  envahie.  Elle  fut  excisee  et  cauterisee.  Les 
15  premiers  jours  apres  l’operation,  aspect  excellent  de  la  plaie  et  gran- 
de amelioration  de  Fetat  general.  Ensuite  repullulation  du  neoplasme 
en  de  nombreux  points  avec  la  forme  vegetante  et  reproduction  des 
gouttelettes  mucopurulentes  qu’on  a cru  etre  des  abces  miliaires,  et 
doivent  etre  des  petits  depots  purulents  entre  les  inegalites  des  vege- 
tations. Un  ganglion  inguinal  droit  commence  a s’engorger  accompa- 
gne  d'une  certaine  douleur.  On  racle  et  cauterise  les  repullulations 
neoplasiques  sans  resultat.  Le  malade  refuse  l’amputation  de  la  cuisse 
et  l’extirpation  des  ganglions  et  part  dies  lui  dans  les  premiers  jours 
de  Juillet.  11  se  presente  de  nouveau  un  etat  infectieux  d’aspect  pu- 
tride;  le  ganglion  infecte  augmente,  se  ramollit,  s’ulcere  en  prenant  un 
type  crateriforme  profond  et  un  aspect  putrilagineux;  les  repullula- 
tions de  la  tumeur  deviennent  chaque  fois  plus  frequentes,  plus  he- 
morragiques  et  plus  etendues  et  le  malade  meurt  le  16  Aout  1902  en 
etat  de  septicemie  avec  subdelirum,  diarrhees,  demacration  extreme 
et  enfin  coma.  On  ne  put  faire  la  necropsie.  La  lesion  de  la  jambe 
gauche  resta  presque  stationnaire.  On  fit  une  biopsie  de  la  partie  ero- 
sive dont  nous  donnerons  plus  loin  les  details. 

Examen  micrographique. — Les  parties  qui  ont  ete  examinees  au 
microscope  presentent  les  caracteres  suivants. 

La  plus  grande  de  toutes,  extraite  de  la  cuisse  droite  comprenant 
des  parties  doulourenses  et  d'autres  indolentes  presentait  un  fond 
etendu  d’ulcerations  circonscrit  par  un  bord  presque  perpendioulaire 
et  fortement  decolle  dans  la  partie  correspondante  a la  zone  doulou- 
reuse.  La  seconde  lesion  examinee  etait  un  nodule  de  repullulation 
morbide,  vegetant,  de  5 centimetres  de  diametre,  ulcere  au  centre  et 
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limite  par  un  bord  qui  se  continuait  peripheriquement  avec  la  peau 
same. 

Finalement  on  soumit  a l’examen  micrographique  la  lesion  ulce- 
reuse  qui  restait  a la  jambe  comme  derniere  expresion  evolutive  de 
celle  qui  avait  existe  et  etait  presque  completement  guerie.  Cette  le- 
sion consistait  en  une  ulceration  de  5 millim.  environ,  avec  un  bord 
epidermique  de  2 ou  3 millimetres. 

La  premiere  impression,  que  l’examen  des  coupes  des  lre  et  2e  le- 
sions produisait  surtout  dans  leurs  parties  ulcerees,  etait  celle  d’un 
epithelioma  cutane  ou  pavimenteux . 

La  surface  se  presentait  inegale  avec  des  detritus  de  tissu  epithe- 
lial, du  sang  et  du  pus.  Ressortant  d’une  fagon  nette,  on  voyait  1’epi- 
thelium  pavimenteux  formant  des  accumulations  epitheliales  diverses 
dont  les  elements  cellulaires  les  plus  internes  etaient  disposes  a la  fa- 
<jon  de  noyaux  centraux  enveloppes  par  des  elements  aplatis  et  arci- 
formes,  c’est  a dire  constituant  des  globes  epidermiques  comme  on  en 
voit  dans  les  epitheliomas  caracteristiques  de  la  peau  et  dans  quel- 
ques  uns  des  muqueuses.  C’est  a la  surface  de  l’ulceration  que  se  trou- 
vent  les  globes  epidermiques  les  plus  developpes  et  que  les  masses 
centrales  accusent  une  keratinisation  ancienne,  se  colorant  en  bleu 
turquoise  par  la  tionine.  Ces  productions  epitheliales  envahissaient  le 
derme  cutane  en  forme  de  cordons  irreguliers  separes  par  du  tissu 
conjonctif,  qui  dans  la  region  la  plus  superficielle,  montrait  de  gran- 
des  accumulations  de  sang,  et,  dans  la  plus  profonde,  une  forte  inva- 
sion de  cellules  migratrices. 

On  pourrait  par  consequent  soutenir  que  micrographiquement  les 
lesions  offraient  Paspect  d’un  epithelioma.  Mais  nous  avons  fait  re- 
marquer  que  le  diagnostic  histologique  dans  le  cas  present  ne  Concor- 
de pas  avec  revolution  clinique  de  la  maladie. 

Passons  done  une  revue  minutieuse  des  details  de  structure  que 
presentent  les  lesions  en  question  dans  les  divers  tissus  et  regions 
pom’  noter  ensuite  les  particularity  propres  et  en  deduire  les  conse- 
quences appropriees. 

REGION  VOISINE  DE  LA  LESION 

Spider  me. — La  conche  cornee  se  presente  normale  dans  les  territoi- 
res  un  peu  ecartes  de  Pulceration,  mais  a mesure  qu’on  s’en  rappro- 
che,  on  voit  que  la  keratinisation  cellulaire  ne  s’opere  pas  jusqu’au 
bout  et  on  peut  alors  remarquer  que  si  toute  la  z&ne  montre  la  colo- 
ration microchimique  des  elements  en  voie  de  cornification,  ondecou- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  307 


vre  neanmoins  dans  son  epaisseur  quelques  noyaux  aplatis  qui  pren- 
nent  encore  les  reactifs  nucleaires,  rappelant  un  peu  1’aspect  qu’offre 
la  couche  la  plus  superficielle  d’une  muqueuse.  C’est  au  point  ou 
commence  la  zdne  d’alteration  epitheliale  que  disparait  le  stratum 
corneum  de  la  peau. 

Le  corps  de  Malpighi  se  touve  notablement  aminci  et  dans  cer- 
tains points,  principalement  dans  ceux  oil  le  derme  subjacent  est  le 
siege  d’une  forte  infiltration  cellulaire  (Planche  1,  fig.  3),  les  rangees 
de  cellules  se  presentent  en  nombre  tres  reduit.  On  note  la  tendance  a 
la  formation  de  cylindres  epitheliaux,  minces,  coniques,  parfois  ra- 
mifies dans  leur  extremity  interne  (Planche  1,  fig.  2)  qui  s’enfoncent 
dans  le  derme  mais  qui,  en  general,  arrivent  a un  tres  petit  develop- 
pement  et  sans  que  la  multiplication  epitheliale  y soit  tres  marquee. 
Les  globes  epidermiques  n’apparaissent  qu’au  point  oil  commence  le 
territoire  de  Pulceration  centrale.  Le  substratum  granuleux  se  com- 
pose de  3 a 4 couches  de  cellules  avec  ses  granules  caracteristiques 
d’eleidine,  dans  la  partie  voisine  de  Pulceration,  et  il  disparait  com- 
pletement  sur  les  frontieres  du  processus  destructif  ou  dans  les  points 
oil  le  corps  muqueux  de  Malpighi  s’amincit  jusqu’a  l’atrophie.  Natu- 
rellement  dans  ces  points  le  substratum  moyen  est  represente  par  deux 
et  meme  une  seule  rangee  de  cellules.  Les  elements  du  substratum 
moyen  dans  cette  region  voisine  de  l’ulceration  se  presentent  avec  des 
caracteres  normaux  et  entre  eux  pullulent  une  infinite  de  cellul 
errantes  comme  le  demontre  le  grand  nombre  de  noyaux  de  differen- 
tes  formes  qui  se  dessinent  dans  les  interstices  cellulaires  de  ce  subs- 
tratum. 

Le  substratum  germinatif  ou  profond  se  presente  avec  sa  rangee 
habituelle  d’ elements  parfaitement  separes  du  tissu  conjonctif  dermi- 
que  excepte  dans  les  points  ou  s’opere  une  forte  infiltration  cellulaire 
au  niveau  de  la  partie  palpillaire  du  derme.  Dans  ces  points  s’efface 
la  delimitation  de  cette  couche  epidermique  profonde  et  en  meme 
temps  grace  au  grand  nombre  de  cellules  conjonctives,  fixes,  migra- 
trices,  etc...  accumulees  en  ce  point,  disparait  le  resaut  qui  existe 
normalement  entre  le  derme  et  l’epiderme. 

Au  point  oil  commence  Pulceration  centrale,  ce  substratum  for- 
me d’abord  la  partie  peripherique  des  productions  epitheliales  pour 
disparaitre  rapidement  en  tant  que  couche  distincte. 

Le  derme  offre  de  particulier  dans  cette  region,  une  grande  infil- 
tration cellulaire  principalement  dans  sa  partie  superficielle  ou  papil- 
laire  oil  les  cellules  emigrantes  s’accumulent  parfois,  formant  en  quel- 
que  sorte  des  nodules  (Planche  1,  fig.  3)  qui  presentent  une  certaine 
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ressemblance  avec  Ies  productions  pathologiques  des  phlegmasies  in- 
fectieuses  chroniques;  mais  sans  que  jamais  s’observent  de  microor- 
ganismes  ni  de  cellules  geantes.  Les  vaisseaux  superficiels  comme  les 
profonds  se  presentent  dilates  et  pleins  de  corpuscules  hematiques 
avec  une  infiltration  perivasculaire  marquee.  Les  Mastzellen  abondent 
dans  tout  le  derme  surtout  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  et  au  ni- 
veau des  papilles.  En  general  les  fibres  elastiques  se  conservent  assez 
bien,  non  seulement  les  grosses  profondes  mais  aussi  les  minces  qui 
existent  dans  les  papilles  dermiques. 

REGION  CENTRALE  ULCEREE 

Microscopiquement  on  distingue  ici  une  partie  superficielle  et  une 
profonde.  La  premiere,  surtout  dans  la  region  externe  (Planche  11, 
figs.  1 et  3)  a tout  a fait  l’aspect  d’un  epithelioma  pavimenteux  cutane 
et  c’est  ainsi  que  le  qualifierait  le  iqicrographe  en  se  rapportant  aux 
caracteres  de  texture  qui  s’offrent  a la  vue.  Les  productions  epithelia- 
les  irregulieres  avec  une  quantite  notable  de  globes  epidermiques  pre- 
dominent  ici,  separees  par  un  tissu  conjonctif  peu  abondant  et  une 
grande  quantite  d’hematies  qui  constituent  des  foyers  hemorrhagiques. 
Ces  elements  epitheliaux  et  sanguins  se  desagregent,  et  unis  aux  de- 
tritus de  tissu  conjonctif  cellulaire  d’infiltration  et  aux  corpuscules 
purulents,  forment  la  masse  qui  s’elimine  par  la  surface  suppurante. 
Un  peu  plus  profondement  (Planche  11,  fig.  4)  la  partie  epitheliale  se 
reduit  a des  cylindres  minces  et  irreguliers  et  la  partie  conjonctive  qui 
les  separe  renferme  un  certain  nombre  de  corpuscules  emigrants  et  de 
Mastzellen.  A la  limite  de  cette  zone  et  au  point  ou  commence  le  tissu 
dermique  profond,  existe  une  forte  infiltration  de  petites  cellules  qui 
peuvent  se  suivre  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  qui  serpentent  entre 
les  faisceaux  conjonctifs.  11  existe  ici  un  certain  nombre  de  Mastzellen 
et  en  outre  Porceine  met  en  evidence  quelques  fibres  elastiques.  Ajou- 
tons  enfin  que  dans  la  partie  centrale  de  la  lesion  extirpee  de  la  cuis- 
se  droite  ou  le  processus  etait  de  date  ancienne,  la  region  superficiel- 
le ou  epitheliale  s’etait  desagregee  presque  completement  et  il  restait 
seulement  une  couche  reduite  d’un  tissu  compose  de  cellules  d’origi- 
ne  epitheliale  entre  lesquelles  on  percevait  de  grandes  accumulations 
sanguines  et  de  nombreux  noyaux  de  corpuscules  d’infiltration.  Le  tis- 
su conjonctif  subjacent  en  couche  mince  montrait  quelques  veinules 
et  arterioles  aux  parois  epaisses;  leurs  tuniques  etaient  constitutes 
par  de  nombreuses  fibrocellules  et  fibrilles  elastiques,  etautour  de  ces 
vaisseaux  s’accentuait  l’infiltration  cellulaire  generale  dans  le  tis- 
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su.  Bien  que  peu  abondantes,  Ies  Mastzellen  ne  manquaient  pas  ici 
non  plus. 

LESION  DE  LA  JAMBE 

Dans  les  coupes  faites  de  la  piece  provenant  de  la  jambe  (Planche 
1,  fig.  1)  il  importe  de  noter  ce  qui  suit:  le  Que  la  lesion  se  presente 
sous  la  forme  d’une  grande  infiltration  de  petites  cellules,  dont  le  sie- 
ge principal  est  la  partie  superficielle  de  derme.  2e  Dans  les  limites 
peripheriques  on  observe  que  le  corps  muqueux  de  Malpighi  estde- 
truit,  l’epiderme  corne  etant  conserve  et  pouvant  etre  suivi  jusqu’a 
une  certaine  distance  pour  disparaitre  aussi,  le  tissu  subjacent  restant 
ainsi  sans  aucune  couche  epidermiqne  qui  le  recouvre.  Mais  le  fait  re- 
marquable  c’est  que  tandis  que  1’infiltration  de  petites  cellules  est  mar- 
quee on  ne  voit  au  contraire  pas  le  moindre  effort  de  neoformation  epi- 
theliale. 

En  somme  nous  voyons  par  1’enumeration  que  nous  venons  de  fai- 
re  des  details  micrographiques  que  dans  la  lesion  actuelle  predomine 
surtout  ^infiltration  cellulaire,  non  seulement  dans  le  point  ou  siege 
la  lesion,  mais  aussi  dans  les  territoires  limitrophes,  et  elle  est  accom- 
pagnee  d’une  dilatation  vasculaire  marquee.  La  production  epitheliale 
parait  comme  en  voie  d’atrophie  de  destruction  et  d’elimination  evi- 
dentes.  Dans  les  regions  voisines  il  y a des  efforts  de  production  de 
cylindres  epitheliaux  qui  atteignent  seulement  une  profondeur  et  un 
developpement  reduits:  et,  meme  dans  le  centre  de  la  lesion  la  neo- 
formation epitheliale  est  amoindrie  et  sans  force  pour  envahir  la  par- 
tie  profonde  du  derme;  il  faut  bien  noter  que  dans  les  points  de  date 
ancienne  la  production  epitheliale  est  en  train  de  s’eliminer  mar- 
quant  en  quelque  sorte  une  tendance  a une  guerison  spontanee  de  la 
lesion.  . , 

Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  pour  le  diagnostic  ulterieur  ce  fait 
important  qui  reside  dans  I’absence  totale  de  neoformations  epithelia- 
les  dans  la  lesion  extirpee  de  la  jambe. 

Remarquons  enfin  que  jamais  on  n’a  pu  observer  la  presence 
de  microorganismes  ni  de  cellules  geantes  dans  les  coupes  exami- 
nees. 

APPRECIATIONS  DIAGNOSTIQUES  AU  SUJET  DES  DEUX  CAS 

Le  diagnostic  histologique  «epithelioma»  parait  parfait  dans  le  pre- 
mier cas  et  moins  complet  dans  le  second,  bien  qu’  avec  les  caracte- 
res  suffisants  pour  etre  classe  comme  epithelioma  par  le  ssul  examen 
histologique . 
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Le  diagnostic  clinique  ne  peut  etre  celui-la  a moins  qu’on  n’admet- 
te  un  nouveau  genre  d’epitheliomas  distincts  de  tous  ceux  connus 
jusqu!ici. 

II  y a entre  nos  cas  et  ceux  d’epitheliomas  veritables  des  differen- 
ces tres  importantes.  Dans  le  premier,  la  consistance  molle  et  spon- 
gieuse  du  tissu,  l’etat  papillomateux,  1’aspect  d’ecumoire  et  le  debut 
par  une  lesion  papulo-pustuleuse  etablissent  de  grandes  differences, 
qui  arrivent  au  maximum  par  le  resultat  d’une  guerison  definitive  et 
persistante,  avec  des  cauterisations  aussi  superficielles  que  celles 
qu’on  peut  faire  avec  la  grille  du  galvanocautere.  Jamais  nous 
n’avons  vu  ni  lu  un  fait  de  cette  nature  dans  un  epithelioma  veri- 
table. 

Dans  notre  cas,  les  chirurgiens  ont  considere  comme  inutile  Pin- 
tervention,  vu  1’etat  de  la  malade;  le  syndrome  clinique  etant  corro- 
bore  par  la  preuve  decisive  de  l’examen  histologique.  II  existe  par 
suite  un  disaccord  absolu  et  fondamental  entre  la  maladie  et  sa  textu- 
re histologique,  et  l’affirmation  suivante  s’impose  d’une  fagon  indis- 
cutable:  que  dans  une  neoplasie  cutanee,  vegetante,  de  structure  epitlie- 
liomateuse  typique,  la  tumeur  n’etait  pas  ten  veritable  epithelioma  et  que, 
par  suite , dans  un  cas  de  cette  espece,  le  diagnostic  histologique  isole 
peut  induire  en  erreur. 

Ce  pouvait-il  etre  une  dermite  blastomycetique?  Oui  pour  1’aspect 
clinique,  mais  non  pour  1’aspect  histologique,  puisque  les  abces  mi- 
liaires  n’existaient  pas,  alors  qu’on  les  rencontre  d’une  fagon  si  carac- 
teristique  au  centre  des  productions  epitheliales  de  la  dermite  blasto- 
mycetique. 

D’ailleurs  on  n’a  pas  recherche  1’existence  du  blastomycete,  car  les 
premiers  travaux  qui  se  rapportent  a cette  maladie  sont  de  Gils- 
christ  et  ont  ete  publies  quelques  mois  apres  mon  observation. 

Toutes  les  autres  lesions  neoplasiques  et  infectio-neoplasiques  peu- 
vent  etre  surement  eliminees  en  raison  des  symptomes,  de  l’examen 
microscopique  et  du  succes  du  procede  therapeutique  employe.  Par 
suite,  si  dans  ce  cas  il  ne  s’agit  point  d’une  dermite  blastomycetique, 
la  maladie  correspond  a un  type  non  decrit  produit  problablement 
par  une  infection  neoplasique  inconnue,  de  texture  epitheliale  et  ab- 
solument  differente  de  l’epithelioma  classique. 

Dans  la  seconde  observation,  la  texture  epitheliomateuse  atypique 
de  toute  la  lesion  de  la  cuisse  verifiee  pendant  les  derniers  mois  de  la 
vie  du  malade,  a ete,  beaucoup  plus  que  dans  le  premier  cas,  d’accord 
avec  revolution  et  l’aspect  clinique  de  Pulceration  femorale,  dans  le 
sens  d’un  epithelioma.  Mais  les  differences  avec  ceux-ci  abondent.  On 
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ne  peut  accepter  que  les  trois  lesions  du  malade,  lesquelles  furent  au 
debut  absolument  semblables,  fussent  des  epitheliomas,  a cause  de 
l’age  (2  ans),  a cause  de  leur  multiplicity  simultanee  et  en  dehors  de 
toute  propagation  lymphatique  possible,  a cause  de  la  guerison  spon- 
tanee  totale  et  definitive  de  la  region  dorsale  de  la  main  en  6 mois. 
A la  jambe  revolution  durant  20  ans  a conduit  a une  guerison  pres- 
que  complete  sans  avoir  jamais  produit  d’engorgement  ganglionaire, 
quoique  la  lesion  eut  ete  importante  comme  le  demontre  la  cicatrice. 
En  outre  1’examen  histologique  exclue  ici  toute  idee  d’epithelioma. 
L’ulceration  de  la  cuisse  avait  une  partie  avec  caracteres  cliniques 
d’epithelioma,  car  toutes  les  portions  superieures  vegetantes  , mo- 
lles  a la  base,  qui  recidivaient  avec  leur  aspect  primitif  apres  avoir 
existe  et  s'etre  gueries  spontanement,  etaient  d’aspect  non  epithelial 
et  cependant  avaient  la  meme  texture  que  la  partie  soupgonnee  epithe- 
lioma par  la  clinique. 

Les  caracteres  objectifs  des  lesions  primitives  encore  visibles  au 
sommet  de  la  lesion  de  la  cuisse  reproduisaient  ceux  de  la  dermite 
blastomycetique,  mais  nous  n’avons  pas  pu  trouver  de  blastemycetes 
dans  des  cultures  nombreuses  et  variees,  et  nos  coupes  histologiques, 
ne  sont  pas  non  plus  identiques  a celle  qu’ont  eu  l’attention  de  nous 
envoyer  les  docteurs  Hyde  et  Hugo  Montgomery  (1),  veri- 
tables  autorites  dans  tout  ce  qui  touche  a la  blastomycose.  Nos  prepa- 
rations ne  presentent  aucun  blastomycete  dans  les  coupes  nombreuses 
que  nous  avons  examinees  minutieusement  et  cette  donnee,  quoique 
negative,  est  de  grande  valeur  pour  le  diagnostic  differentiel  dans  le 
present  cas  clinique. 

(1)  Nous  exprimons  notre  plus  grande  reconnaissance  aux  docteurs  Hyde 
etHugo  Montgomery,  de  Chicago,  qui  ont  mis  a notre  disposition  des  cul- 
tures de  blastomycose,  des  coupes  histologiques  et  leurs  importants  travaux 
sur  la  question.  Les  cultures  reproduces  par  le  docteur  Sal  a nous  ont  fait 
connaitre  le  blastomycete.  L’une  des  preparations  envoyees  est  celle  qui  est 
reproduite  dans  la  figure  2 citee  dans  le  texte.  Nous  remercions  aussi  le  doc- 
teur Buschke,  de  Breslau,  le  premier  en  Europe  qui  a etudie  un  cas  de  blas- 
tomycose, pour  l’aimable  complaisance  avec  laquelle  il  nous  a envoye  ses 
importants  travaux. 

Pour  nous  former  une  opinion  au  sujet  des  questions  qui  se  rapportent  a 
la  blastomycose,  nous  avons  consults  la  bibliographie  des  Etats  TTnis  qui 
comprend  presque  tons  les  cas  et  les  travaux  publies,  ceux  rapport6s  par 
Buschke,  ceux  du  laboratoire  de  San  Felice,  Maffuci-Sirleo  et  quelques 
cas  d’auteurs  anglais.  Dans  la  bibliographie  frantjaise  les  travaux  publics 
dans  les  comptes-rendus  des  Congres  de  dermatologie  de  1900,  d’auteurs  am6- 
ricains,  la  bonne  revue  de  Meneau  publieo  dans  les  Annales  de  dermatologie 
et  le  cas  de  Posadas  (Rovue  de  Chirurgie  1900),  sont  les  plus  importants. 
Ce  cas  de  Posadas  et  un  autre  publies  par  Amicis  dans  Fesischr.  zur  Ehr6 
v.  Kaposi,  se  ditferencient  des  autres  cas  publies  anterieurement;  et  celui  de 
Amicis,  dans  lequel  on  ne  put  mettre  en  Evidence  le  blastomycete,  a quelques 
analogies  avec  notre  observation  II. 
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Elies  se  differencient  en  outre  histologiquement,  parce  qu’elles  ne 
presentent  pas  comme  les  tissus  de  la  blastomycose  les  abces  miliaires 
qui  occupent  principal  ement  la  par  tie  centrale  des  neoformations 
epitheliales,  endroit  qu’occupe  le  globe  epidermique  dans  Pepithelio- 
ma.  Et  enfin  on  ne  voit  pas,  ni  en  pleine  lesion,  ni  dans  les  territoires 
circonvoisins,  de  cellules  geantes  comme  il  est  de  regie  de  les  obser- 
ver dans  la  blastomycose  de  meme  que  dans  les  processus  tuber- 
culeux. 

Ces  differences  ne  nous  permettent  pas,  malgre  l’aspect  clinique, 
d'estimer  avec  certitude  notre  cas  comme  un  cas  de  blastomycose. 

Etait-ce  un  epithelioma?  Surement  pas,  dans  les  lesions  de  la  main 
et  de  la  jambe;  peut  etre,  dans  celles  de  la  cuisse,  mais  alors  par  un 
processus  secondaire  developpe  sur  le  primitif,  lequel  est  le  meme  a 
la  jambe,  a la  main  et  a la  cuisse. 

Quelles  ont  ete  les  lesions  primitives?  On  ne  peut  Paffirmer,  mais 
on  peut  exclure  absolument  la  syphilis  et  toutes  les  neoplasms  infec- 
tieuses  a l’exception  de  la  tuberculose.  Les  analogies  de  quelques  unes 
des  formes  cutanees  du  lupus  avec  la  blastomycose  et  la  possibility  de 
la  formation  des  epitheliomas  sur  les  lupus,  justifient  le  doute.  Mais 
la  structure  histologique  epitheliale,  qui  est  la  meme  dans  les  portions 
ulcerees  que  dans  les  vegetantes  qui  representaient  le  type  primitif  de 
la  lesion,  le  defaut  d’alteration  de  type  tuberculeux  dans  les  tissus  et 
la  sterilite  des  inoculations  aux  lapins  et  aux  cobayes  nous  inclinent  a 
ne  pas  admettre  la  nature  tuberculeuse  primitive. 

En  resume,  nous  croyons  que  notre  second  cas  ne  peut  etre  classe 
avec  precision  parmi  les  especes  morbides  decrites,  nous  le  conside- 
rons  comme  un  processus  infectieux  chronique  de  cause  inconnue  et 
nous  le  denommons  comme  le  premier,  pseudo  epithelioma  cutane, 
jusqu’a  ce  qu’on  arrive  a decouvrir  son  etiologie. 


CONCLUSIONS 

ler  La  structure  epitheliomateuse  typique  peut  se  trouver  dans 
des  neoplasies  cutanees  qui  ne  sont  d’aucun  fa^on  de  veritables  epithe- 
liomas (Observation  I). 

2e  Des  neoplasies  cutanees  qui,  cliniquement  reproduisent  le  ta- 
bleau de  la  blastomycose  ou  celui  des  formes  vegetantes  des  tubercu- 
loses cutanees,  peuvent  etre  constituees  par  un  tissu  qui  offre  micros- 
copiquement  une  texture  cancroidale  caracteristique  ou  les  caracteres 
de  Pepithelioma  pavimenteux  cutane  (Observation  II). 

3e  L’aspect  clinique  de  la  blastomycose  peut  s’observer  sans  que 
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les  lesions  soient  produites  ni  par  la  syphilis,  ni  par  la  tuberculose,  ni 
par  la  blastomycete  (Observations  I et  II).  Ce  qui  caracterise  ces  cas, 
c’est  que,  etant  histologiquement  des  epitheliomas,  ils  ne  le  sont  pas 
cliniquement. 

4e  Nous  proposons  de  nommer  les  maladies  de  la  peau  comprises 
dans  la  conclusion  precedente:  Pseudo-epitlieliomas  cutanes  vegetants. 

N.  B.  Cette  communication  contient  des  planches  coloriees  qui  pour 
leurs  dimensions  n’ont  pu  etre  inserees.  L’auteur,  Mr.  le  Dr.  Juan 
de  Azua,  les  tient  a la  disposition  de  M.  M.  les  Congressistes  qui  lui 
en  feront  la  demande. 


Discussion . 

Dr.  ANTONIO  PARDO  REGIDOR  (Madrid): 

Los  caracteres  clinicos  de  la  figura  que  representa  el  caso  presen- 
tado  por  el  Dr.  Azua,  son  los  del  lupus  papilomatoso,  y los  caracte- 
res histologicos  tienen  muchos  caracteres  semej  antes  al  lupus  epite- 
liomatoide  descrito  por  Busch. 

Yo  predero  que  continue  el  nombre  dado  por  el  citado  profesor 
aleman  para  evitar  las  confusiones,  que  ya  son  demasiadas,  en  la  ter- 
minologia  dermatologica.  « 


LA  MYCOSIS  FUNGOIDE,  ENFERMEDAD  INFECClOSA 

por  el  Dr.  PELAYO  VILANOVA  MASANET  (Barcelona) 

El  micosis  fungoides,  a pesar  de  ser  una  enfermedad  descrita  ya 
por  Miber  t,  no  ha  sido  bien  comprendida  a nuestro  modo  de  ver, 
hasta  estos  ultimos  anos,  en  que  los  trabajos  de  Besnier,  de  Brock, 
de  Hallopeau,  etc.,  han  conducido  a interpretar  su  verdadera  na- 
turaleza. 

No  podemos  creer  que  esta  enfermedad  sea  tan  rara  como  se  ha 
dicho,  por  lo  menos  en  nuestro  pais,  aunque  sean  contados  los  casos 
que  se  han  publicado,  pues  nosotros  en  unos  ocho  mil  enfermos  de 
la  piel,  hemos  encontrado  tres  casos  indubitables  y uno  dudoso,  que 
tenemos  en  observacion  y estudio. 

La  naturaleza  infecciosa  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  apunta- 
da  ya  por  dermatologos  eminentes,  la  encontramos  fuera  de  duda, 
aunque  no  se  conozca  el  agente  que  lo  ocasiona,  si  nos  fijamos  en  la 


314 


DERMATOLOGIE  ET  S Y PHILIGR APHIE 


evolucion  de  la  enfermedad  y la  comparamos  con  la  infeccion  tipo 
— la  sifllis, — pues  veremos  que  se  comportan  exactamente,  de  la  mis- 
ma  manera. 

Los  diferentes  periodos  que  existen  en  la  lues,  los  vimos  en  el  mi 
cosis  fungoides,  de  una  manera  que  no  puede  ser  mas  parecida.  La 
placa  inicial  de  esta  enfermedad,  tiene  su  correspondiente  en  el  ac- 
cidente  primitivo  de  la  sifllis;  aquella  como  esta  va  seguida  de  un  pe- 
riodo  de  incubacion,  de  latencia,  tras  del  cual  vendran  en  ambas  en- 
fermedades  una  serie  de  dermatosis  de  mas  en  mas,  semej  antes  por 
su  accion  sumamente  superficial  sobre  los  tejidos,  de  modo  que  se 
curaran  sin  dejar  huella  de  su  paso;  los  fenomenos  generales  pueden 
tambien  ser  parecidos,  pudiendo  haber  en  ambos  procesos  reacciones 
febriles;  por  pltimo,  veremos  que  el  estado  general  del  enfermo  no 
se  resentira  en  el  periodo  secundario  de  ambas  dolencias. 

Antes  de  lo  que  podemos  llamar  periodo  terciariario  del  micosis,  se 
observan  a veces  dermatosis,  que  son  de  transicion  entre  este  periodo 
y el  secundario,  por  ejemplo,  las  liquenoideas;  pues  exactamente  pasa 
igual  con  la  sifllis,  al  aparecer  las  erupciones  papulo-tuberculosas. 

Mas  tarde  vienen  las  gomas  en  la  sifllis  y los  tumores  en  el  mico- 
sis, y tanto  unos  como  otros  pueden  profundizar,  pasando  al  tejido 
celular  subcutan^o,  y tal  vez  mas  alia,  hasta  llegar  a destruir  todo  6 
parte  de  los  huesos. 

El  periodo  cuaternario  6 caquectico  puede  aceptarse  en  ambas  en- 
fermedades,  solamente  que  en  la  sifllis  es  muy  raro  que  se  llegue  a 
el,  en  contra  del  micosis,  que  es  casi  obligado. 

Se  nos  puede  objetara  lo  que  acabamos  de  decir,  que  la  placa 
inicial  no  siempre  se  observa  en  el  micosis  fungoide,  &es  que  acaso 
no  pasa  muchas  veces  inadvertido  el  chancro  sifllitico,  siendo  asi 
que  existen  muchas  mas  razones  para  que  no  suceda,  las  cuales  no 
mencionaremos  por  lo  faciles  de  adivinar? 

Se  podra  tambien  decir  que  en  el  micosis  no  se  presentan  tan  bien 
deslindados  los  diferentes  periodos,  pues  es  corriente  ver  manifesta- 
ciones  eczematosas,  urtiadas,  liquenoideas,  tumorales,  etc.,  en  un  mis- 
mo  individuo;  a esto  podre  contestar,  que  no  soy  el  unico,  ni  el  pri- 
mero  que  ha  visto  un  sifllitico  presentando  aun  el  chancro,  aparecer- 
sele  ya  unaerupcion  que  se  podia  catalogar  en  el  terciarismo. 

La  objecion  de  mas  valor  que  se  nos  puede  hacer  es  la  de  que  no 
se  sabe  aun  que  esta  enfermedad  sea  contagiosa;  pero  tengase  en 
cuenta  que  el  contagio  de  la  lepra,  y el  de  la  tuberculosis  cutanea,  ha 
sido  tambien  muy  discutido,  a pesar  de  conocerse  el  micro-organismo 
que  las  provoca.  que  es  debido  esto?  A la  gran  dificultad  que  hay 
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para  descubrir  dicho  contagio,  por  el  largo  tiempo  de  incubacion  que 
presentan  ciertas  enfermedades,  que  en  la  lepra  puede  ser  de  muchos 
anos,  y en  el  micosis  aun  no  lo  sabemos,  siendo  tal  vez  mas  largo  aun. 

Esta  conviccion  desearia  yo  llevarla  al  animo  de  todos  los  medi- 
cos, a fin  de  que  no  cejasemos  hasta  encontrar  el  agente  que  lo  oca- 
siona,  para  ver  de  buscar  una  terapeutica  racional  que  pudiese  curar 
6 aliviar  a estos  pobres  enfermos. 

Expondre  la  historia  resumida  del  ultimo  enfermo  que  he  visto, 
pues  siempre  son  interesantes  en  el  estado  actual  de  conocimientos 
de  esta  enfermedad  los  casos  de  micosis  fungoide. 

J.  G.,  natural  de  Zaragoza,  de  29  anos,  sin  antecedentes  persona- 
les  ni  hereditarios. 

Evolution  de  la  enfermedad. — H ice  tres  anos  empezo  el  enfermo  a 
sentir  en  todo  el  cuerpo  ua  fuerte  picor  que  le  obligaba  a rascarse  de 
una  manera  exagerada,  acentuandose  esta  molestia  extraordinaria- 
mente  por  la  noche.  hasta  el  punto  de  casi  no  dejarle  dormir.  Al  mis- 
mo  tiempo  habfa  aparecido  en  la  parte  inferior  derecha  del  abdomen 
una  mancha,  que,  por  lo  que  dice  el  enfermo,  debia  ser  eczematifor- 
me;  algunos  meses  mas  tarde  se  presentaron,  diseminadas  por  todo  el 
cuerpo,  manchas  iguales  6 muy  parecidas  a la  primera.  Poco  tiempo 
despues,  algunas  de  las  manchas  fueron  tomando  consistencia,  espe- 
sandose,  liquenifiandose,  podemos  decir,  pues  el  enfermo  asegura 
que  toman  la  misma  apariencia  que  las  liquenoideas  que  existen  en  el 
estado  actual.  La  formacion  de  tumores  empezo  en  el  segundo  ano  de 
la  enfermeded,  viniendo  algunos  de  ellos  rapidamente,  pudiendo  uno 
llegar  a alcanzar  el  volumen  de  nna  mandarina;  dos  6 tres  tumores  de 
regulares  dimensiones  han  desaparecido. 

Estado  actual— Vimos  al  enfermo  por  primera  vez  en  Enero  de 
1902.  Presentaba  en  la  cara  tres  tumores  menores  que  un  guisante; 
en  la  parte  posterior  del  cuello  dos  algo  mayores,  irritados  por  el 
roce  de  la  camisa.  En  la  parte  posterior  del  hombro  derecho  dos  neo- 
plasias algo  mayores  que  una  nuez;  en  la  parte  anterior  de  la  axila  iz- 
quierda  una  placa  mas  grande  que  la  palma  de  la  mano,  fuertemente 
liqueniflada,  en  cuyo  centro  y a cuyo  alrededor  hay  pequenos  tumo- 
res. En  las  extremidades  superiores  hay  manchas  eritematosas  y en  sus 
sitios  de  flexion  un  tumor  como  una  mandarina,  al  lado  del  cual  hay 
otros  mas  pequenos,  enlamuneca  izquierda  una  gran  placa  liquenoidea. 
En  la  parte  anterior  del  tronco  varios  pequenos  tumores,  y,  ademas, 
en  la  parte  inferior  izquierda  del  abdomen,  una  placa  liquenoidea 
llena  de  tumores  de  todos  tamanos.  En  las  ingles  y en  la  parte  supe- 
rior del  muslo  tambien  hay  alguno;  en  la  region  sacra  un  tumor  bas  • 
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tante  grande  y otros  pequenos;  por  ultimo,  en  el  hueco  popliteo  iz- 
quierdo  un  tumor  bastante  grande,  que  molesta  algo  al  enfermo  al 
andar. 

Los  ganglios  linfaticos  estan  todos  integros,  menos  los  de  las  in- 
gles, y aun  estos  muy  ligeramente  infartados. 

El  sintoma  que  mas  molesta  al  enfermo  es  el  picor  nocturno.  El 
estado  general  casi  indemne,  pues  permite  al  enfermo  desempenar  un 
cargo  que  exige  mucJias  horas  de  trabajo. 

Excimen  histologico.  Fue  este  practicado  por  mi  distinguido  amigo 
el  competente  histologo  Dr.  Francisco  Terrades.  Transcribo  a con- 
tinuacion  la  nota  que  tuvo  la  bondad  de  enviarme  el  24  de  Febrero 
de  1902. 

Examen  histologico  de  un  tumor  de  micosis  fungoide  en  periodo  de 
crecimiento. 

Las  principals  alteraciones  se  observan  en  el  dermis.  Hallase 
eonstituido  casi  exclusivamente  por  celulas  polimorfas  (redondeadas, 
estrelladas,  fusiformes,  etc.)  de  protoplasma  puramente  granuloso  6 
hialino  con  prolongaciones  a veces  largas  y nucleo  redondeado  y 
grueso;  muchas  de  ellas  estan  en  periodos  div9rsos  de  division  direc- 
ta 6 indirecta  (Karioquinesis).  Entre  estas  celulas  se  encuentran  al- 
gunas  emigrantes  tambien  pero  en  escaso  numero,  otras  de  gran  ta- 
maiio,  protoplasma  abundante  con  expansiones  y grueso  nucleo.  Sin 
que  esten  directamente  adosadas  las  celulas  unas  a otras,  la  substan- 
cia  intercelular  es  escasa;  observandose  alguna  que  otra  fibrilla  con- 
juntiva  acompanando  a los  vasos. 

La  red  vascular  esta  formada  casi  exclusivamente  por  capilares 
mas  6 menos  dilatados  y anastomosados  repetidamente,  siendo  escasi- 
simas  las  arteriolas. 

Algunos  de  estos  capilares  van  acompanados  de  tenues  fibrillas 
conjuntivas,  pero  la  mayoria  estan  constituidos  por  el  endotelio.  Este, 
normal  en  unos  sitios,  prolifera  en  otros,  ya  formando  alrededor  del 
vaso  dos  6 tres  capas  de  celulas  fusiformes,  ya  constituyendo  puntos 
de  crecimiento  de  la  red  capilar,  que  vienen  a confundirse  entre  el 
magma  de  celulas  que  las  rodea,  confundiendose  con  ellas  de  una 
manera  tan  gradual,  que  es  muy  posible  que  esta  neoplasia  dependa 
de  la  degeneracion  del  endotelio  de  los  vasos  cutaneos. 

Las  glandulas  y foliculos  del  dermis  han  desaparecido  asi  como 
las  papilas,  encontrandose  en  el  lugar  de  estas  ultimas,  abundante 
cantidad  de  fibrillas  conjuntivas  dispuestas  en  pianos  paralelos  a la 
piel  y capilares  dilatados. 
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El  cuerpo  de  Malpigio  esta  en  vias  de  atrofia  disminuyendo  el  nu- 
mero  de  hileras  de  celulas. 

El  examen  de  la  sangre  dio  el  siguiente  resultado: 

Hematies 5.605.000  por  m.  m3 . 

Leucositos 10.000  » » 

Estos  ultimos  repartidos  en  la  siguiente  proporcion: 

Polinucleares  de  granos  neutrofilos 70,67  p.  °/0 

» » eosinofilos 5,66  p.  °/0 

Mononucleares  grandes. 16,67/  OQ 

Linfocitos 7 j ’5 

Hay,  puej,  ligera  leucocitosis  y gran  abundancia  de  eosinofilos. 

Carso—  El  proceso  ha  evolucionado  de  una  manera  rapida  con  un 
pequeiioparo  que  nos  habia  hecho  concebir  halagiienas  esperanzas.  Fue 
sometido  el  enfermo  a la  medicacion  cacodilica  empleando  el  cacodila- 
to  sodico  durante  los  meses  de  Marzo,  Abril  y Mayo,  con  intervalos 
de  reposo  como  es  de  suponer,  El  picor  habia  remitido  algo  durante 
este  tratamiento  de  modo  que  permitia  al  enfermo  pasar  las  noches 
bastante  bien.  Como  supurasen'algunos  de  estos  tumores  y temi^se- 
mos  que  esta  supuracion  debilitase  al  enfermo,  apresurando  la  ca- 
quexia,  le  propusimos  la  extirpacion  de  los  ulcerados  y entonces  el 
enfermo  desaparecio  de  nuestra  vista. 

En  el  mes  de  Agosto  volvimos  a verle  y nos  dijo  que  habia  estado 
en  el  campo  porque  su  familia  se  oponia  a su  operacion  que  aconse- 
jabamos,  y que  con  gran  contento  habia  visto  desaparecer  casi  todos 
los  humores  que  tenia,  al  mes  escaso  de  cesar  las  inyecciones  de  ca- 
codilato;  pero  que  desgraciadamente  volvieron  a salir  de  nuevo.  Aun- 
que  sepamos  que  estas  remitencias  entran  en  el  curso  de  la  enferme- 
dad,  no  dejo  de  sorprendernos  la  disminucion  notable  del  sintoma 
picor  y ademas  la  reabsorcion  de  los  tumores,  por  lo  que  tal  vez  con 
demasiada  buena  voluntad  volvimos  al  cacodilato.  Dimos  inyeccio- 
nes de  cinco  y de  diez  centigramos  y los  efectos  fueron  nulos;  au- 
mentamos  la  dosis  progresivamente  hasta  cincuenta  y cinco  centigra- 
mos, viendo  que  la  enfermedad  iba  avanzando  en  todas  sus  manifes- 
taciones.  Mas  tarde  se  empleo  una  medicacion  tonica  y por  ultimo, 
ensayamos  el  arrenal,  que  tampoco  produjo  el  mas  pequeno  efecto 
favorable. 

El  proceso  fue  avanzando  tan  rapidamente  que  hasta  sospechamos 
algo  del  cacodilato  y del  arrenal,  el  estado  caquectico  sobrevino  in- 
mediatamente  siendo  el  estado  del  enfermo  en  el  mes  de  Noviembre, 
el  siguiente: 
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Cabesa.  En  el  cuero  cabelludo  hay  un  sinnumero  de  tumorcitos 
diseminados  por  todo  el. 

En  la  cara  vemos  en  el  parpado  superior  izquierdo  una  neoplasia 
que  lo  abarca  todo,  cerrando  casi  completamente  el  ojo  y diflcultando 
la  vision  de  este.  Debajo  del  parpado  inferior  de  este  mismo  lado, 
otra  neoplasia.  En  la  oreja  derecha  existe  tambien  una  de  grandes 
dimensiones. 

Cnello.  En  la  parte  posterior,  una  masa  de  tumores  de  grandes 
dimensiones,  uno  de  ellos  como  un  huevo  de  gallina. 

Tronco.  Por  encima  del  hombro  izquierdo  una  neoplasia  como 
una  mandarina;  en  el  lado  derecho  hay  una  de  mucho  mayor  tamano. 

En  la  parte  anterior  del  tronco  hay  diseminados  por  todo  el,  pero 
abundando  mas  en  las  partes  laterales,  un  gran  numero  de  tumores 
de  todos  tamanos,  desde  el  de  una  avellana,  hasta  el  de  una  mandarina 
pequena.  En  la  parte  posterior  no  hay  tantos. 

Organos  genitales.  En  el  escroto  y en  el  pene  hay  algunos  peque- 
nos  nodulos. 

Miembros  superiores.  Casi  guardando  una  simetria  perfecta,  se 
ven  en  los  dos  las  mismas  neoplasias,  algunas  de  ellas  muy  volumi- 
nosas. 

Miembros  inferior es.  No  hay  mas  que  un  tumor  en  el  hueso  po- 
pliteo  izquierdo  del  tamano  de  una  mandarina. 

Casi  todos  los  tumores  estan  ulcerados  y supuran  algo,  de  manera 
que  podemos  decir,  que  el  enfermo  ha  entrado  en  el  ultimo  periodo 
del  proceso. 

Los  ganglios  linfaticos  que  casi  estaban  indemnes  cuando  vimos 
al  enfermo  por  primera  vez,  ahora  encontramos  que  estan  tumefac- 
tos,  los  submaxilares,  los  cervicales,  los  subclaviculares  y extraor- 
dinariamente  abultados  los  inguinales. 

Excmien  de  la  sangre.  El  examen  histologico  hecho  por  el  Dr.  Te 
rrades  dio  el  siguiente  resultado: 


Hematies 4.400.000  por  m.m. 3 

Leucocitos 16.200  » » 

Estos  ultimos  repartidos  en  la  siguiente  proportion: 
Polinucleares  neutrofllos. . . 85,1  por  1000. 

» eosinofllos. . . 4,3  » 

Mononucleares 6,3  » 

Linfocitos 4,3  » 
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Leucocitemia  con  exceso  de  polinucleares  neutrofilos  y eosino- 
filos. 

El  estado  general  del  enfermo  es  lastimoso,  esta  extraordinaria- 
mente  desnutrido  y presenta  una  flebre  hectica  que  acabara  pronto 
con  el  paciente. 

El  caso  que  acabo  de  describir,  ofrece  algunas  particularidades 
dignas  de  mencion. 

Parece  que  empezo  la  enfermedad  por  una  mancha,  que  hay  que 
llamarla  acciclente  primitivo,  pues  Brock  y otros  dermatologos  la  han 
encontrado  siempre,  desde  que  se  ha  fijado  la  atencion  sobre  este 
punto. 

Tambien  es  digno  de  nota  los  nulos  y tal  vez  nocivos  efectos  del 
cacodilato  y del  arrenal,  en  contra  de  lo  que  se  habxa  supuesto  y hasta 
dicho. 

Ademas  de  la  rapidez  de  evolucion  de  la  enfermedad,  no  deja  de 
ser  menos  notable  las  modificaciones  de  la  sangre,  verificadas  en  tan 
corto  tiempo. 


CONCLUSIONS 

I.  Cette  affection  est  plus  commune  qu’on  ne  le  croit  general- 
ment,  tout  au  moins  en  Espagne.  Notre  statistique  compte  trois  cas  de 
mycosis,  sur  un  nombre.  de  huit  mil  malades  de  la  peau. 

II.  Le  caractere  infectieux  de  cette  maladie  est  hors  de  doute,  car 
en  comparant  son  evolution  avec  celle  de  l’infectiontype,  la  syphilis, 
nous  voyons  qu’elle  procede  de  la  meme  maniere.  La  plaque  initiale 
du  mycosis,  correspond  au  chancre  syphilitique.  Les  eruptions  ezce- 
mateuses,  orties,  ou  erythemateuses,  font  pendant  aux  syphilides  du 
periode  secondaire,  et  les  tumeurs  mycosiques,  au  tortiarisme  de  la 
syphilis. 

III.  On  peut  faire  les  objections  suivantes  a notre  theorie. 

a)  La  plaque  initiale  du  mycosis  ne  se  presente  pas  avec  la  meme 
persistance  que  dans  la  syphilis. 

b)  Les  di verses  periodes  de  revolution  du  mycosis  ne  sont  pas 
aussi  bien  tranchees  que  celles  de  la  syphilis. 

c)  On  ignore  absolument  le  mode  de  contage  du  mycosis  (c’est  la 
le  meilleur  argument). 

IV.  A cela  on  peut  repondre: 

a)  Une  dans  15  °/0  des  cas  de  syphilis,  le  chancre  syphilitique  est 
pase  inapertju  (d’apres  les  statistiques  de  differents  auteurs). 
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b)  Les  periodes  de  la  syphilis  ne  sont  pas  toujours  tres  nettement 
tranchees  puisque  on  a pu  voir  frequemment  l’accident  primitif  accom- 
pagner  des  syphilides  ulcereuses. 

c)  On  ignore  il  est  vrai,  Ie  contage  du  mycosis,  maisn’en  est  il  pas 
de  meme  pour  la  lepre  et  n’a-t  on  pas  discute  pendant  longtemps  sur 
celui  de  la  tuberculose  cutanee. 

V.  Il  faudrait  convaincre  tous  les  medecins,  de  la  nature  infec 
tie  use  du  mycosis,  afin  de  permettre  la  recherche  d’une  therapeutique 
rationnelle. 

VI.  Notre  cas  clinique  est  interessant,  a cause  des  alterations  ra 
pides  et  considerables  observees  dans  Petat  general  du  malade,  et  dans 
Petat  du  sang.  A noter  egalement  Paction  defavorable  que  paraissent 
avoir  exerce,  le  cacodylate  et  l’arrhenal. 


LA  PELAGRA  EN  ASTURIAS— BOCETOj  MONOGRAFICO 

por  el  Dr.  ARTURO  BUYLLA  Y ALEGRE  (Oviedo) 

I 

Es  por  muchos  conceptos  notable  la  informacion  de  esta  enferme- 
dad  en  Asturias,  por  ser  como  la  cuna  de  una  dolencia  que  fue  des- 
crita  con  la  claridad  y galanura  que  distingue  al  llamado  Hipocrates 
Asturiano , D.  Gaspar  Casal,  en  el  siglo  xviii,  dandole  a conocer  en 
su  inmortal  libro  intitulado:  Historia  natural  y Medica  del  Prmcipa- 
do  de  Asturias,  que  saca  a luz  el  Dr.  Juan  Jose  Garcia  Sevillano, 
medico  do  la  familia  real,  examinador  de  su  Real  Proto-Medicato,  ex- 
medico de  hospitales  en  aquella  epoca,  del  Real  Sitio  de  Buen  Retiro 
y Academico  de  la  Real  Academia  Medico-Matritense  y de  la  R.  de 
Oporto,  segun  reza  la  portada  del  citado  libro. 

Jalon  indispensable  para  fijar  la  veridica  historia  del  Mai  de  la 
Rosa  6 Pelagra,  ha  de  ser  el  estudio  que  el  sabio  Casal  hizo  de  aquel 
mal,  hasta  tal  punto  exacto  y con  tan  atenta  observacion  hecho,  que 
esta  fuente  del  conocer  medico  aun  no  se  ha  secado  con  el  transcurso 
de  los  tiempos,  y antes  bien  se  aumenta  mas  su  caudal,  puesto  que 
sobre  ella  y la  experimentacion  flsiologica  se  funda  hoy  toda  la 
ciencia  de  curar. 

Es  claro,  que  mas  animados  y con  medios  precisos  mas  propios  y 
potentes,  los  clinicos  de  hoy  poco  pueden  aprender  de  estas  verdade- 
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deras  revelaciones  del  pasado;  pero  si  admiraran,  como  obreros  pro- 
gresivos  que  no  desprecian  el  andamiaje  que  para  construir  el  edifl- 
cio  presente  de  la  ciencia  emplearan  otras  generaciones,  la  claridad 
del  pensamiento,  la  flna  y atenta  observacion  y la  duda  e incertidum- 
bre  en  los  problemas,  que  respecto  a la  etiologia  del  mal  existe,  aun 
a pesar  de  tantas  conquistas  adquiridas. 

Luego  pasaremos  revista  a los  colaboradores  que  mas  hayan  in- 
filuido  en  el  estudio  de  la  dolencia  de  que  tratamos;  mas  tarde  vere- 
mos  como  se  fue  extinguiendo  enesta  region  del  Norte  de  Espana  el 
Mal  de  la  Rosa , segun  la  informacion  que  hicimos  y en  la  cual  cola- 
boraron  mas  de  cien  distinguidos  profesores  asturianos,  para  termi 
nar  por  nuCstra  humildisima  opinion  sobre  el  asunto,  basada  en  todo 
el  proceso  que  seguimos,  para  tener  un  criterio,  sino  lueido,  al  menos 
franco  y arreglado  a los  elementos,  para  formar  un  juicio  exacto  en 
ciencias  como  la  nuestra,  y en  cuestiones  aun  puestas  sobre  la  arena 
de  la  discusion. 

HISTORIA  DEL  MAL  DE  LA  ROSA  EN  ASTURIAS 

De  la  afeccion  que  en  esta  provincia  se  llama  vulgarmente 
mal  de  la  Rosa. 

(Casal,  ano  1762.) 

Habiendo  observado  cuidadosamente  en  muchos  anos  de  practica, 
todos  los  sintomas  familiares  a esta  enfermedad,  y habiendo  visto 
que  es  la  mas  terrible  y contumaz  de  todas  las  endemicas  en  esta  re- 
gion, no  sin  razon  crei  conveniente  escribir  su  historia. 

Aunque  los  smtomas  de  esta  enfermedad  son  muchos  y crueles, 
como  se  vera  en  lo  sucesivo,  solo  a uno  de  ellos  se  aplica  aquel  nom- 
bre  vulgar;  y este  sintoma  es  una  costra  terrible  que,  aunque  en  su 
primer  origen  tine  solamente  la  parte  atacada  de  un  color  rojo,  cu- 
briendola  de  cierta  aspereza,  degenera  por  fin  en  una  costra  extrema- 
damente  seca,  escabrosa,  negruzca,  cortada  muchisimas  veces  por  pro 
fundas  hendiduras,  que  penetran  hasta  la  carne  viva  con  dolor  agudo 
ardor  y malestar. 

Esta  maligna  costra, para  llamarse  «mal  delarosa»,debeestar  adhe- 
rida  precisamente  al  metacarpo  6 metatarso,  de  las  manos  6 de  los  pies, 
respectivamente,  de  modo  que  ninguna  afeccion,  de  cualquier  genero, 
flgura  6 condicion  que  sea,  se  le  pueda  dar  en  esta  region  tal  nombre, 
si  estas  costras  no  se  producen  en  las  partes  designadas.  Por  tanto,  aun- 
que seengendren  en  las  plantas  de  los  pies,  las  palmas  de  las  manos,  los 
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<jodos,  los  brazos,  la  cabeza,  la  cara,  el  vientre,  los  muslos  6 las  pier- 
nas,  y aunque  tengan  el  color  rojo  las  asperezas,  las  costras  y la  erisi- 
pela  (que  tambien  se  llama  rosa),  y aunque  a estos  se  anadiesen  todos 
los  demas  sintomas  que  distinguen  «el  mal  de  la  rosa»,  de  ninguna 
manera  se  podrfan  denominar  as!,  si  las  expresadas  costras  no  se  pre- 
sen tan  en  el  metacarpo,  6 en  el  metatarso.  Conviene  saber  que  estas 
costras  se  originan  casi  siempre  cerca  del  equinoccio  de  primavera,  y 
muy  rara  vez  en  otros  tiempos.  En  el  estio,  suelen  desprenderse  las 
costras,  acaso  con  la  humedad  y el  sudor,  y entonces  queda  la  parte 
perfectamente  limpia  de  toda  postilla  y costra,  pero  en  el  lugar  que 
habian  ocupado  sigue  el  estigma  rojo,  exquisitamente  fino  y resplan- 
deciente,  como  las  cicatrices  que  suelen  quedar,  despues  de  curada 
una  quemadura;  de  suerte  que,  aunque  las  partes  restantes  del  meta- 
carpo y metatarso,  tenga  una  piel  delgada,  rugosa  y velluda,  como 
sucede  generalmente  a los  viejos,  aquella  parte  que  ocupaba  la  costra, 
aparece  suave,  lampina  y sin  arrugas,  pero  menos  floja  6 mas  deprimi- 
da  que  el  resto  del  cutis.  Es  verosimil  que  el  nombre  rosa  traiga  su 
origen  del  color  y brillo  de  la  cicatriz. 

Estos  estigmas  persisten  toda  la  vida  en  aquellos  que  interiormen- 
te  estan  contaminados  de  esta  enfermedad,  y bien  puede  decirse  que 
es  aniversaria,  pues  vuelve  todos  los  anos  en  la  primavera,  como  las 
golondrinas.  En  aquellos,  en  que  la  enfermedad  es  reciente,  no  son  tan 
horribles  las  costras,  ni  despues  que  se  desprenden  permanece  una 
senal  6 cicatriz  tan  visible.  No  siempre  ataca  tampoco  este  mal  aam- 
bas  manos,  pues  algunos  enfermos  la  tienen  solo  en  una;  otros  en  las 
dos,  otros  en  ambas  manos  y un  pie,  y otros  en  ambas  manos  y ambos 
pies.  Nunca  se  produced  las  costras  en  las  palmas  de  las  manos,  ni  en 
las  plantas  de  los  pies,  sino  solo  en  el  dorso  de  los  pies  y de  las  ma- 
nos. Algunas  veces  se  extiende  por  todo  el  metacarpo  y metatarso, 
pero  entoncee  no  es  tan  extensa. 

En  algunos  enfermos,  no  en  todos,  existe  otra  senal  visible  de  este 
mal;  y es  una  aspereza  costrosa  de  color  ceniciciente  obscuro  en  la 
parte  anterior  e inferior  del  cuello,  qne,  a manera  de  collar,  se  extien- 
de desde  un  lado  a otro  de  la  cerviz  sobre  las  claviculas  del  pecho  y 
el  manubrio  del  hueso  esternon,  a la  extremidad  superior  de  unos 
dos  dedos  de  ancha,  como  una  estrecha  faja,  y dejando  casi  siem- 
pre intacta  la  parte  posterior  de  la  cerviz,  tocan  solo  sus  extremos  los 
dos  lados  del  piusculo  trapecio,  sin  que  se  extienda  mas  alia.  Desde 
el  medio  de  este,  baja  cierto  apendice,  igual  en  anchura,  sobre  el 
hueso  esterndn  hasta  la  mitad  del  pecho. 
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Jamas  he  visto  en  hombre  alguno,  ni  sano  ni  enfermo,  esta  senal, 
excepto  aquellos  que  padecen  del  mol  de  la  Rosa ; por  lo  cual  creo, 
aunque  no  todos  piensan  lo  mismo,  que  solo  conviene  a los  que  su- 
fren  aquella  dolencia. 

II 

DE  LOS  SINTOMAS  DE  ESTA  ENFERMEDAD 

1 . De  los  expresados  datos,  y otros  muchos  que  he  podido  conse- 
guir  con  un  maduro  examen,  se  pueden  deducir  los  fenomenos  de  esta 
enfermedad;  pero,  como  algunos  de  ellos  lesson  propios  y exclusivos, 
y otros  son  comunes  a esta  y otras  afecciones,  tratare  primero  de 
aquellos. 

2.  Los  sintomas  propios  e inseparables  de  esta  enfermedad  son: 

Primero  La  constante  vacilacion  de  la  cabeza  que,  si  bien  es  co- 

mun  a todos,  es  en  algunos  tan  perenne,  que  ni  un  solo  instante  pue- 
den estar  sin  un  movimiento  irregular  de  todo  el  cuerpo. 

Segundo  EL  doloroso  ardor  de  la  boca,  vejiguillas  jen  los  labios  e 
inmundicie  de  la  lengua. 

Tercero  La  molesta  debilidad  del  estomago  y el  decaimiento  de 
todo  el  cuerpo,  especialmente  de  las  piernas  y una  extraiia  pereza  y 
negligencia. 

Cuarto  Las  costras  de  los  metacarpos  y metatarsos,  y la  cspecie 
de  collar  en  la  parte  superior  del  cuello. 

Quinto  El  calor  abrasador  que  les  atormenta,  principalmente  en 
el  lecho. 

Sexto  Aquella  suavidad,  6 delicada  flnura  de  la  piel,  que  no  resiste 
ni  el  calor  ni  el  frio. 

Septimo  La  pesadumbre  que,  sin  causa  conocida,  les  asalta  y les 
hace  prorrumpir  en  llanio  lastimero,  fenomeno  que  por  si  solo  es 
signo  patognomonico  de  esta  afeccion. 

3.  Los  accidentes  comunes  a esta  y otras  enfermedades  son  innu- 
merables;  pues  en  unos  6 en  otros  de  estos  enfermos  se  hallan  todos 
aquellos  que  afectan  a los  hipocondriacos  y a los  que  sufren  afeccio- 
nes acido-glutinosas  y obstrucciones  inveteradas  de  las  v.isceras. 

Terniinaciones  y sucesiones. 

1 . Las  de  esta  enfermedad  son  varias,  segun  la  complexion,  la 
edad,  los  alimentos  y otra  diversidad  de  circunstancias,  y los  afectos 
en  que  segun  he  observado  suelen  degenerar,  son:  hidropesia,  tumo- 
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res  linfaticos  y escrofulosos  y alguna  vez  marasmo  6 corruption  mor- 
tifera  del  nectar  viviAco. 

2.  Hay  otra  metastasis  6 transito  de  esta  enfermedad  bastante  fre- 
cuente  y no  menos  terrible,  pero  que  no  se  efectua  indistintamente 
en  cualquier  tiempo,  sino  mas  especialmente  en  el  estio,  cuando  es 
mas  intenso  el  calor  del  sol. 

Entonces  muchos  de  los  que  ya  tienen  arraigado  el  mal  de'la  rosa, 
caen  en  la  melancolia,  y con  tal  mudanza,  los  miserables  enfermos, 
impelidos,  no  tanto  por  el  furor  como  por  la  angustia,  se  arrebatan  en 
burlas  y denuestos,  y abandonando  sus  domicilios  vagan  por  los  mon- 
tes  y lugares  solitarios  y hasta  suelen  caer  en  la  desesperacion.  Es, 
por  tanto,  verosimil  que  la  causa  6 fermento  de  esta  afeccion  sea  el 
calor  intenso  que,  como  ya  be  dicho,  apenas  pueden  sufrir  e3ta  clase 
de  enfermos. 

3.  Llamara  la  atencion  de  algunos  lo  que  he  observado  varias  ve- 
ces,  y es:  que  la  mayor  parte  de  aquellos  que  de  esta  afeccion  pasaron 
a la  melancolia,  murieron  mas  pronto  que  aquellos  maniaticos  y me- 
lancolicos,  cuyo  origen  era  distinto;  pero  si  examinamos  con  maduro 
juicio  las  causas  que  aceleran  la  muerte  de  estos,  nada  hallaremos  de 
extrano;  pues  hay  indudablemente  una  grandisima  diferencia  entre 
las  enfermedades  primitivas  y aquellas  que  nacen  por  simpatia,  epi- 
genesis 6 metastasis,  aunque  exteriormente  apenas  se  note  la  dife- 
rencia. 

4.  En  efecto;  si  cuando  una  enfermedad  sobreviene  a otra,  aque- 
11a  es  las  mas  de  las  veces  mortal,  principalmente  cuando  en  tal  suce- 
sion  se  hace  el  transito  6 metastasis  a la  parte  mas  noble  del  humor 
indomito,  quebrantadas  ya  las  fuerzas,  y por  lo  tanto,  cuando  se  veri- 
Aca  el  transito  del  mal  del  bazo,  6 de  la  hepatitis,  6 Aetna  blanca,  6 
disen  teria  a la  hidropesxa,  muy  poeos  son  los  que  sal  van  de  la  muer- 
te; del  mismo  modo  que  cuando  la  peripneumonia  sobreviene  a la 
pleuritis,  el  frenesi  a la  peripneumonia,  el  letargo  al  frenesi,  etc., 
£que  diremos  de  la  melancolia  que  sobreviene  al  terrible  mal  de  la 
rosa?  $No  se  contaminan  y consumen  con  esta  enfermedad  cuantos 
elementos  liquidos  y solidos  entran  a componer  la  maquina  del  cuer- 
po?  &No  se  agotan  las  fuerzas?  <jNo  se  corrompen  y ulceran  las  car- 
nes?  i Que  habra,  pues,  que  esperar  cuando  la  llaga  fagedenica  can- 
crosa  sube  hasta  el  cerebro?  jEste  es  el  termino  mas  frecuente  de  tan 
maligno  padecimiento! 


326 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 


Causas  de  esta  enfermedad. 

1.  Se  hallan  ya  en  la  temperatura  6 constitucion  de  la  atmosfera, 
ya  en  los  alimentos.  Como  en  la  Historia  lisico-Medica  de  esta  region, 
que  escribi  por  mi  propia  mano  y conservo  en  mi  casa,  trate  suficien- 
temente  de  la  temperatura,  para  no  repetirlo,  solo  tratare  aqui  de  los 
alimentos. 

2.  El  principal  alimento  de  casi  todos  los  que  padecen  esta  afec- 
cion,  es  el  maiz  y el  mi  jo,  pues  de  su  harina  hacen  el  pan  y confec- 
cionan  tambien  las  papas  que,  mezcladas  con  leche  6 manteca  de 
leche,  constituyen  su  comida  ordinaria.  Tambien  se  alimentan  de  hue- 
vos,  castanas,  berzas,  leche,  manteca,  queso,  manzanas,  peras,  nue- 
ces,  avellanas  y otras  frutas.  Rarisima  vez  comen  carne  fresca 
y pocas  veces  salada,  pues  casi  todos  los  que  padecen  esta  enferme- 
dad son  pobres  labradores,  por  lo  cual  no  solo  no  tienen  carne  salada 
de  cerdo,  ni  de  ningun  otro  animal,  para  cada  uno  de  los  dias,  que  ni 
para  cada  diez  dias. 

El  pan  de  mijo  es  generalmente  azimo,  sin  fermento  y cocido  en 
un  pequeno  horno.  Su  bebida  es  el  agua;  sus  ropas,  sus  lechos  y habi- 
taciones,  son  pobres. 

3.  Esta  comida,  a primera  vista,  no  solo  parecera  suflciente  para 
producir  e'tas  enfermedades,  sino  tambien  otras  peores;  pero  si  des- 
pues de  considerarlas  todas,  se  examinan  cuidadosamente  cada  una 
de  por  si,  se  hallaran  grandes  y muchas  razones  para  discutir  en  los 
que  asi  piensen: 

Primero.  Porque  en  casi  toda  la  provincia  los  labradores  usan  este 
alimento,  y sin  embargo,  no  todos  sufren  este  mal,  siendo,  por  el  con- 
trario,  la  mayor  parte  fuertes,  agiles  y sanos. 

Segundo.  Porque  este  mal  de  la  rosa  no  domina  igualmente  en  toda 
la  region,  sino  en  un  corto  territorio,  que  comprende  principalmente 
los  cuatro  concejos  de  las  Regueras,  Llanera,  Corvera  y Carreno,  y 
este  territorio  ocupa  a losumo  la  vigesima  parte  de  la  provincia,  y 
mientras  en  el  son  innumerables  los  que  padecen  esta  enfermedad, 
son  muy  raros  los  que  la  sufren  en  el  resto  de  la  provincia,  y 

Tercero.  Porque  la  razon  del  alimento  es  como  se  dice,  a priori  y 
obscura,  y creo,  por  tanto,  que  de  ella  no  se  puede  deducir  nada  cierto. 

4.  ^Sera  acaso  posible  determinar  los  alimentos  saludables  a cada 
uno?  $Podra  alguno  conocer  determinadamente  los  que  le  son  salu- 
dables 6 nocivos,  a no  ser  por  el  apetito,  el  fastidio  6 la  experiencia 
de  aquellos  que  le  aprovechan  6 danan?  Si  consultaramos  a los  fisicos 
que  procuraron  repasar  la  verdad  de  las  fabulas,  la  realidad  de  lo 
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imaginario,  confesariamos  desde  luego  que  no  poseiamos  la  certeza 
6 la  ciencia  de  aquellos  grandes  e innumerables  conocimientos  que 
son  necesarios  a los  medicos,  para  propinar  a cada  uno  de  los  enfer- 
mos  la  verdadera  dieta.  Y si  los  medicos,  no  cohibidos  por  el  pundo- 
nor,  sino  impulsados  por  la  verdad,  se  atreviesen  a publicar  el  resul- 
tado  de  sus  experimentos,  harian  sin  duda  patente  que  habiau  dirigi- 
do  a los  enfermos  encomendados  a su  cuidado,  guiados  solo  por  una 
prudente  eonjetura,  y a posteriori-,  es  decir,  por  la  noticia  adquirida 
de  los  alimentos  que  solian  favorecerles  6 perjudicarles. 

5.°  En  efecto,  hemos  observado  muchas  veces,  que  a ciertos  hom- 
bres  les  hacian  dano  determinadas  comidas,  bebidas,  ejercici  s,  vesti- 
dos,  habitaciones  y climas  que  parecian  series  saludables;  y por  el 
contrario,  favorecer  y robustecer  a otros  quienes  se  creia  que  les  eran 
perjudiciales.  D.  Juan  Bautista  Dolado,  que  fallecio  hacia  el  ano  1707, 
vecino  de  un  pueblecillo  llamad  > Romanillos  de  Medinaceli,  en  la 
diocesis  de  Sigiienza,  era  hombre  rico,  piadoso  y lionesto;  pero  tan 
robusto  y dotado  de  tal  fuerza  corporal,  que  con  razon  se  creia  que 
no  habia  en  toda  Espaiia  quien  le  igualase  en  fuerzas,  a no  ser  un  re- 
ligioso  de  la  Orden  Serafica  llamado  Zoquera,  pues  este,  que  era  mi 
conocido  y amigo,  iamas  pudo  probar  la  carne,  siempre  la  aborrecio 
de  un  modo  singular;  por  lo  cual  solo  se  alimentaba  de  pan,  legum- 
bres,  frutas  de  los  arboles,  queso,  vino  y agua;  en  su  pais  no  hay  pes 
cado,  ni  se  toma  leche:  este  hombre  vivio  ochenta  ahos. 

6.°  Con  razon,  pues,  Juan  Marineli,  en  su  comentario  19  al  libro 
de  Hipocrates,  explicando  la  doctrina  de  la  parte  16  del  libro  de  Ve- 
teri ■ Medicinct,  que  principia:  Medum  autem,  etc.,  dice:  «E1  modo  de 
alimentarse  solo  se  colige  por  el  sentido  del  cuerpo,  y de  aqui  resul- 
ta  que  los  medicos  se  equivocan  muchas  veces  en  su  eleccion». 

Herman  Boerhaave  dice:  «Es  muy  dificil  establecer  tales  reglas 
para  la  dieta,  y que  su  observancia  aproveche  igualmente  a todos  los 
hombres;  y la  causa  dc  esta  diflcultad  se  halla,  a lo  mas,  en  la  idio- 
sincrasia;  por  eso  obra  6 produce  muchas  veces  efectos  contrarios  en 
personas  que  siguen  un  mismo  metodo  de  vida.  De  modo  que  algu- 
nas  veces,  para  conservar  la  salud,  conviene  usar  no  solo  alimentos 
diversos,  sino  contrarios  a los  que  usamos  naturalmente,  6 con  los 
que  ya  estamos  connaturalizados;  por  el  contrario,  otras  veces,  va- 
riando  el  metodo  de  vida,  susdtuyendo  las  ordinarias  costumbres  por 
otras,  proviene  la  enfermedad  a los  que  siguiendo  aquellas  gozaban 
salud  perfecta.  Pues  la  misma  costumbre,  a la  qne  con  razon  llaman 
segunda  naturaleza,  obra  de  una  manera  prodigiosa  con  respecto  a los 
efectos  del  aire,  de  la  oomida,  de  la  bebida,  del  movimiento,  de  la 
medicina,  hasta  del  veneno». 
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7.°  Volviendo  pues,  a la  memoria  de  estos,  &que  juzgaremos  de  la 
dieta  de  los  atacados  de  tal  afeccion?  El  maiz,  que  constituye  su  prin- 
cipal alimento,  se  ensalza  de  tal  modo  en  El  Tesoro  de  lasplantas  medi- 
cas  de  la  nueva  Espana,  que,  si  no  pareciesen  exageradas  sus  virtu- 
des,  debiera  de  preferirse  a todos  los  demas  alimentos  graniferos. 
Las  castaiias,  las  habas,  los  guisantes,  los  nabos,  etc.,  con  que  tambien 
se  alimentan,  aunque  no  se  cuenten  entre  los  mas  saludables,  consti- 
tuyen  la  comida  usual  en  toda  la  region.  Ademas,  desde  el  principio 
de  la  vida,  se  acostumbraron  ya  a dicbos  alimentos;  por  lo  cual,  como 
la  costumbre  influye  mucho  en  la  vida,  y muchisimas  personas  en 
esta  misma  zona,  alimentandose  de  la  misma  comida,  gozan  de  salud 
y robustez,  no  se  puede  afirmar  que  solo  los  alimentos  sean  la  causa 
de  esta  enfermedad.  Por  otra  parte,  siendo  cierto  que  esta  afeccion 
ataca  mas  a los  pobres  que  a los  ricos,  tampoco  se  ha  de  buscar  la 
causa  solo  en  la  atmosfera;  pues,  si  asi  fuera,  lo  mismo  atacaria  a 
unos  que  a otros,  Es,  pues,  verosimil  que  la  causa  de  esta  enfermedad 
resida  en  ambas;  es  decir,  en  la  atmosfera  y en  los  alimentos,  aun  que 
obrando  de  diverso  modo;  porque  los  alimentos  como  de  sustancia 
inerte  y poco  espirituosa,  vuelven  los  cuerpos  languidos,  impuros,  y 
los  preparan  para  recibir  con  facilidad  cualquier  impresion,  y la  at- 
mosfera, por  su  propia  y maligna  cualidad,  hallando  los  cuerpos  dis- 
puestos,  engendra  la  enfermedad  como  causa  eflciente,  pues  segun  el 
teorema  del  sapientisimo  D u r e t o , cuantas  veces  se  acerca  a la  dis- 
position de  la  causa  suscipiente  la  fuerza  de  la  eflciente,  se  produce 
repentinamente  la  enfermedad.* 

Indole  de  la  enfermedad. 

1.  Debemos  averiguar  ahora  que  clase  de  afeccion  es  esta.  Para 
ello,  y admitiendo  como  cierto  lo  que  dicen  los  principales  medicos 
modernos,  «que  las  enfcrmedades  no  han  de  describirse  y esclarecer 
por  confusas  y dudosas  conjeturas,  sino  por  seiiales  ciertas,  percepti- 
bles  a los  sentidos,  digo:  que,  si  se  compara  el  mal  de  la  rosa  con  el 
inveterado  y maligno  escorbuto,  apenas  ss  hallara  diferencia  alguna; 
pues  segun  consta  de  los  escritos  de  Senerto,  Etmuller,  Do- 
leo,  Boerhaave,  y otros  insignes  medicos,  exactamente  los 
mismos  sintomas  de  la  enfermedad  que  yo  enumere,  constituyen,  por 
decirlo  asi,  la  forma  esencial  de  la  afeccion  escorbutica. 

2.  Respecto  a los  mareos  de  cabeza,  fenomeno  inseparable  de 
nuestra  enfermedad,  segun  la  doctrina  de  Lindanio,  citada  por 
Etmuller,  se  establece  como  signo  patognomonico  del  escorbuto, 
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pues  dice:  «Una  senal  especial,  y que  ciertamente  conduce  al  conoci 
miento  del  escorbuto,  es  la  vacilacion  de  las  rodillas,  de  modo  que 
apenas  pueden  sostener  el  cuerpo  y estan  siempre  los  enfermos  pro 
pensos  a caerse . » 

3.  Tal  vez  creyo  aquel  nombre  insigne  que  dicha  vacilacion  pro- 
cedia  exclusivamente  de  las  rodillas,  porque  hablando  iamiliarmente 
con  los  atacados  de  escorbuto,  no  le  habran  manifestado  6 declarado 
los  vertigos  tenebrosos  y espantosos  que  sufren,  pues,  como  ya  he 
dicho,  los  experimentan  sin  perder  el  sentido;  pero  yo  que  he  exami- 
nado  repetidas  veces,  y con  la  mayor  solicitud  y cuidado  el  origen  de 
este  fendmeno,  estoy  persuadido  de  que  estos  sintomas  proceden  prin. 
cipalmente  de  la  cabeza.  Primero:  porque  los  mismos  enfermos  me  lo 
conflesan  constantemente  con  estas  6 parecidas  palabras:  < Tengo  con- 
tinuos  desvanecimientos  de  cabeza,  que,  sin  quitarme  la  vista  ni  el 
sentido,  me  llevan  de  manera  de  una  parte  a otra,  que  no  soy  capaz 
de  mantenerme  a pie  quieto  por  espacio  de  un  minuto.*  Segundo: 
porque  lo  mismo  acontece  a los  que  estan  acostados.  Tercero:  porque 
los  delirios  que  a los  vertigos  suelen  sobrevenir,  indican  lesion  de  la 
cabeza  y no  de  las  rodillas:  Cuarto:  porque  la  estupidez  6 falta  del 
tacto  y el  gusto  que  varias  veces  se  apodera  de  los  enfermos,  provie- 
ne  del  origen  de  los  nervios  y de  la  fuente  del  espiritu  animal  6 jugo 
nervioso. 

4.  Hace  poco  tiempo  se  me  presento  un  hombre  que,  habiendo 
sido  ataeado  del  mal  de  la  rosa,  y acometido  al  principio  por  ciertos 
delirios,  me  confeso  que  no  podia  percibir  el  contacto  de  los  cuerpos 
aun  el  de  los  mas  duros  y asperos,  aunque  exprofeso  los  tocase  con 
las  manos  6 con  los  pies,  y se  expresaba  asi:  «No  me  parece  que  en- 
cuentro  ni  percibo  las  cosas  que  toco  con  las  manos,  aunque  sean  du- 
ras  y asperas;  ni  hallo  con  los  pies  la  tierra  que  piso.»  Examinandole 
atentamente,  observe  que  aun  conservaba  en  los  metacarpos  aquellos 
estigmas  rojos  y lucientes,  sin  postillas  ni  costras,  que,  como  he  di- 
cho, es  el  signo  patonbgmonico  de  esta  afeccion. 

5 . Los  demas  sintomas  de  ella  a saber:  el  doloroso  ardor  de  la 
boca  con  las  ulceras,  vejiguillas,  y suciedad;  la  molesta  debilidad 
del  estomago,  la  flojedad  de  las  piernas,  la  insolita  pereza  de  todo  el 
cuerpo,  la  inercia,  el  deseo  de  sentarse  y acostarse,  el  calor  que  les 
abrasa,  especialmente  en  el  lecho,  la  torpeza  de  los  sentidos,  y,  parti- 
cularmente  del  tacto;  las  terribles  y obstinadas  ulceras,  la  tristeza,  los 
delirios  melancolicos,  la  erisipela,  lasarna,  las  costras,  la  elefantiasis 
y,  por  ultimo,  el  color  negruzco  de  la  piel,  se  consideran  por  todos 
los  autores  citados  como  senales  propias  del  escorbuto.  Ademas 
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aquel  amodorramiento  que  experimentaba  el  primer  enfermo  de  esta 
historia,  es  decir,  aquel  que  solia  padecer  alguna  vez  fiebres  pareci- 
das  a las  calenturas  cuotidiauas;  como  tambien  los  sueiios  turbulen- 
tos  en  que  acostumbraba  pasar  las  nocbes  Manuel  Carreno  (el  sargen- 
to  enfermo),  son  asimismo  smtomas  de  escorbuto,  como  consta  de  la 
doctrina  de  Senerto,  que  dice:  «Un  profundo  letargo  acomete  tam- 
bien a algunos  escorbuticos;  las  mas  de  las  veces  con  una  fiebre  lenta 
contlnua,  y algunas  tambien  intermitente.»  Y mas  adelante  dice: 
«Otros,  por  el  contrario,  ocupada  su  cabezapor  vanos  y ligeros  vapo- 
res,  son  molestados  por  las  vigilias,  y si  duermen,  tienen  sueiios  te- 
rrorificos. 

6.  De  aqui  que,  en  cuanto  al  genero  de  enfermedad,  parece  a pri- 
mera  vista  que  no  puede  admitirse  controversia.  Pero  e3  lo  cierto 
que,  si  examinamos  escrupulosamente  cada  uno  de  ellos,  se  nos  ofre- 
cen  diflcultades  de  consideracion;  ya  porque,  aun  cuando  las  enfer- 
medades  tengan  la  misma  especie,  sea  por  la  diversidad  de  clima,  sea 
por  otras  causas,  se  insinuan  a veces  por  caracteres  tan  di versos  que 
los  mismos  medicos  apenas  encuentran  afinidad  entre  ellas;  circuns- 
tancia  que  parece  haber  conocido  ya  Hipocrates,  el  cual,  segun  Dure- 
to,  afirmaba:  «No  todas  las  cosas  que  tienen  el  mismo  nombre,  tienen 
las  mismas  fuerzas,  aunque  no  sean  equivocas,  porque  suelen  ser  va- 
rias  las  formas  de  una  misma  especie;  ya  tambien,  al  contrario,  por- 
que hay  enfermedades  que  siendo  de  especie  completamente  distin- 
ta,  se  manifiestan  con  los  mismos  signos  y caracteres  exteriores.*  Y 
de  esta  semejanza  enganosa,  se  originan  ciertamente  errores  y difi- 
cultades,  segun  la  doctrina  de  Hipocrates;  ya,  en  fin,  porque,  a causa 
de  los  informes  de  los  mismos  enfermos,  de  la  variacion  de  color,  6 
sea  de  la  piel  ccwialeontica,  que  indica  al  sentido  de  los  medicos,  al 
examen  externo,  una  especie  indeterminada,  6 mas  bien  vaga  y mul- 
tiforme, hace  que  estos  no  puedan  formarse  una  idea  cierta  y bien 
definida  de  los  males,  y,  por  tanto,  ni  describirlos  con  exactitud. 

7.  Por  eso  en  las  obras  de  los  grandes  medicos  se  inculca  tanto  el 
escorbuto  y la  lepra,  que  con  sola  su  lectura  es  muy  dificil  distinguir 
con  claridad  el  uno  de  la  otra.  Entre  las  seiiales  de  lepra  incipiente 
de  los  arabes,  se  enumeran  aquellos  que  son  comunes  a los  fiipocon- 
drfacos,  los  escorbuticos,  los  que  padecen  de  obstruccion  de  las  vis- 
ceras,  etc.,  es  decir,  los  eruptos  frecuentes  y molestos;  las  indiges- 
tiones,  acedias  6 malolientes,  la  obstruccion  del  vientre,  j otras  se- 
mej antes.  Confirmado  ya  el  mal,  sobreviene  la  pereza,  el  decaimien- 
to  de  todo  el  cuerpo,  el  frecuente  enfriamiento,  el  defecto  del  tacto, 
permaneciendo,  no  obstante,  el  movimiento,  el  sueno  aletargado  con 
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tnrbulentos  insomnios  y pesadillas,  todos  los  cuales  se  establecen 
por  los  autores  como  sintomas  propios  del  escorbuto;  y de  la  misma 
manera  la  amarillez  de  las  enclas,  la  hinchazon,  el  rubor,  la  aspereza 
y roimiento  designados  expresamente  por  Etmuller  entre  los  sm- 
tomas  propios  de  la  lepra. 

8.  Y aunque  algunos  autores  asignan  a la  lepra  propiamente 
tal,  algunas  senales  genuinas,  por  las  cuales,  como  dicen,  la  constitu- 
ye  esencialmente,  y la  diferencia  de  otras  afecciones,  hay  ciertamen- 
te  algunas  celebres  practicas  que  atribuyeron  los  mismos  fenomenos 
al  escorbuto.  Pues  la  sangre  sacada  por  la  seccion  de  uua  vena  que  en 
los  leprosos,  segun  Etmuller,  suele  ser  fetida,  crasa,  viscosa,  untuo- 
so,  adusta,  amoratada  6 llvida  y como  obstruida  por  una  gruesa  cos- 
tra,  es  tambien  considerada  por  Boerhaave  como  serial  de  escorbu- 
to, cuando  dice:  «La  sangre  sacada  de  las  venas  aparece  negra  en  su 
parte  fibrosa,  grumosa,  crasa  y aun  disuelta;  y en  la  parte  serosa  sa- 
lada,  acre,  presentando  al  manar  en  la  superficie  una  especie  de  mu- 
cosidad  rojo  verdosa*. 

9.  El  pulso  frecuente  y debil;  la  respiration  diflcil  y fetida;  el 
color  negro  llvido  6 amoratado,  que  toma  la  piel,  el  amodorramiento, 
las  escamas,  costras,  tuberculos  y la  sarna  seca,  de  que  se  cubre  la 
piel;  las  varices,  senales  todas  que  Etmuller  coloca  entre  los  slnto- 
mas  de  la  lepra,  los  mcnciona  Boerhaave  entre  los  fenomenos  del 
escorbuto.  Por  todo  lo  cual  me  parece  cierta  la  sentencia  de  Etmu- 
ller, que  dice:  «Como  en  nuestro  siglo  el  escorbuto  y el  venereo  se 
manifiestan  casi  en  todas  partes,  es  muy  rara  la  lepra;  y es  porque 
esta  suele  ocultarse  bajo  el  nombre  de  venereo  6 de  escorbuto®.  Y 
mas  adelante,  anade:  «Hay  que  convenir  en  que  la  lepra  coincide  con 
el  escorbuto». 

10.  Observase,  ademas,  otras  dificultades,  y la  principal  consiste 
en  que,  como  en  nuestros  enfermos  no  se  advierten  aquellos  flujos 
de  sangre  y las  efiorescencias  de  las  manchas,  que  casi  todos  los  gran  * 
des  medicos  consideran  como  sintomas  patognomonicos  del  escorbu- 
to, juzgaran  algunos,  que  el  mal  de  la  rosa  no  es  escorbuto,  por  no 
presentar  estas  senales.  La  segunda  dificultad  consiste  en  que  algu- 
nos tienen  como  senales  esenciales  de  lepra  confirmada,  los  grandes 
tuberculos  que  cubren  la  superficie  del  cuerpo;  y como  se  ha  obser- 
vado  que  los  que  padecen  del  mal  de  la  rosa,  rara  vez,  6 nunca,  tie- 
nen esos  tuberculos,  creeran  que  no  es  lepra,  por  falta  de  ellos. 

11.  Pero  estas  dificultades  son  de  poca  importancia,  pues  el  es- 
corbuto es  un  Proteo  que  no  siempre  se  presenta  con  el  mismo  as- 
pecto  y el  mismo  caracter  en  cada  uno  de  los  enfermos:  pues  como 
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dice  Boerhaave,  engaiia  muchas  veces,  por  la  variedad  de  sin- 
tomas.  Yo  no  creo,  como  se  cr6e  vulgarmente,  que  la  hemorragia 
de  las  encias  y otras  partes,  hayan  de  considerarse  como  propiedades 
inseparables;  porque  muchas  veces  he  comprobado  por  la  practica, 
que  estas  hemorragias  son  a veces  resultado  de  la  idiosincracia  de 
los  escorbuticos  y del  determinado  concurso  de  otras  peculiares  cir- 
cunstancias,  mas  que  del  fermento  del  escorbuto.  Esta  misma  doctri- 
na  se  puede  seguir  respecto  a las  manchas,  como  conflrmara  segura- 
mente  cualquier  practice,  con  tal  de  que  haya  ejercido  la  profesion  en 
aquellas  regiones,  donde  es  familiar  la  verdadera  afeccion  escorbuti- 
ca;  pero  no  la  imaginaria,  como  sucede  en  algunas  provincias,  cuyos 
medicos,  faltos  de  experiencia  respecto  a este  mal,  viendo  enfermeda- 
des  que  no  cedan  facilmente  a los  remedios  y que  tengan  algunos  sln- 
tomas  semej antes  a los  del  escorbuto,  aseguran  ya  que  son  escorbuto 
declarado. 

12.  Algunos  autores  han  dividido  el  escorbuto,  para  mayor  clari- 
dad,  en  calido  y frio;  observamos,  pues,  en  esta  region,  que  casi  todos 
los  que  padecen  cacoquimia  de  los  humores  crasos  y viscosos,  mas 
propensos  a la  coagulation  y al  flujo,  vi viendo  miserablemente,  y ca- 
reciendo,  por  tanto,  de  buenos  alimentos  y de  vino,  no  padecen  he- 
morragias ni  manchas,  aunque  esten  perpetuamente  atormentados  por 
todos  los  demas  terribles  sintomas,  tanto  internos  como  externos,  del 
escorbuto,  perfectamente  carecterizados.  Por  el  contrario,  otros,  ali- 
mentandose  de  buenos  manjares,  bebiendo  vino  y gozando  de  una 
vida  sedentaria,  tienen  frecuentes  hemorragias  en  las  encias  y en  otras 
partes,  y aparecen  pintados  de  manchas,  aunque  sean  menos  y mas 
benignos  los  sintomas  del  escorbuto . 

13.  Cure  en  esta  ciudad  a una  mujer  de  familia  noble,  que  ya  desde 
largo  tiempo  venia  padeciendo  frecuentisimas  hemorragias  del  utero  y 
de  las  encias  con  mal  olor  de  la  boca.  Naeianle  muchas  manchas,  que 
al  principio  rojas  se  iban  tornando  lividas,  en  los  muslos,  las  piernas 
y los  brazos  principalmente;  brotaban  cada  cuatro,  cinco  6 seis  dias,  y 
a los  dos  6 tres  se  desvanecian.  Era  grandisima  la  pesadez  de  todo  su 
cuerpo  y la  debilidad  de  las  piernas.  De  cuando  en  cuando  la  ator- 
mentaban  crueles  dolores,  que  acometian  de  un  modo  vago  todos  sus 
miembros.  AfLigiala  constantemente  la  anorexia  y el  desvelo.  Duran- 
te el  tiempo  de  la  cura,  y a fin  de  mitigarle  los  atroces  y agudas  cefa- 
lalgias,  despues  de  haber  intentado  varios  remedios,  se  le  aplicaron  a 
la  parte  posterior  de  la  cabeza,  detras  de  las  orejas,  cuatro  sanguijue- 
las,  dos  a cada  una,  las  cuales  se  desprendieron  a las  siete  de  la  ma- 
nana,  despues  de  bien  repletas  en  un  cuarto  de  hora.  Poniendole  en- 
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tonces  astringentes  poco  eficaces  y una  ligadura  floja,  no  volvio  a ma- 
nar  ni  una  sola  gota  de  sangre.  Pero,  al  ponerse  a comer  la  enferma,  a 
las  doce,  en  cuanto  tom6  el  caldo,  broto  inmediatamente  tal  cantidad 
de  sangre  por  todas  las  cisuras  de  las  sanguijuelas,  que  ni  con  las 
aguas  artgriales,  ni  con  poderosisimos  estipticos,  no  solo  fue  imposi- 
ble  estancar  los  cuatro  chorros  de  sangre,  que  ni  disminuirles;  bubo, 
por  tanto,  que  ligarselas  fuertemente,  con  gran  molestia  de  la  enfer- 
ma, para  estancarla.  Que  esta  noble  mujer  padecia  del  escorbuto,  no 
solo  se  infiere  por  los  signos,  sino  tambien  por  el  tratamiento;  pues 
volvio  a recobrar  su  antiguo  estado  de  salud  con  el  suero  de  leche  de 
cabra,  compuesto  con  hierbas  antiescorbuticas;  con  jarabes  confec- 
cionados  con  el  jugo  del  mastuerzo  acuatico,  la  becabunga,  acedera, 
con  la  espina  cervina,  banos  de  agua  dulce  templada,  y hoy  goza  de 
perfecta  salud.  Es  de  notar  que,  excepto  las  manchas  explicadas,  no 
tenia  sarna,  costras,  postillas,  ulceras,  erisipela,  ni  ninguna  otra  afec- 
cion  de  la  piel. 

14.  Don  J.  del  C.,  canonigo  de  la  Santa  Iglesia  Catedral  de 
esta  ciudad,  joven  de  28  anos,  adquirio  un  terrible  escorbuto,  por 
falta  de  regimen  enla  comida.  Al  principio  de  la  enfermedad,  se  le 
presentaron  unas  manchas  de  color  amarillo  obscuras  en  diversas  par- 
tes del  cuerpo,  y luego  sobrevinieron  hemoraagias  por  las  narices, 
las  encias  y las  fauces.  Agravandose  el  mal,  se  le  puso  todo  el  cuerpo 
hinchado  como  en  la  leucoflegmasia,  cubriendosele  de  un  color  pali- 
do  terroso.  Le  sobrevinieron  congojas  y tos  con  abundantes  esputos 
de  sangre.  Las  encias  se  le  pusieron  aftosas;  se  le  movio  el  vientre, 
con  diarrea,  empeoraudo  de  dia  en  dia.  Sucedid  entonces  que  al  ras- 
carse,  pues  sentia  mucha  comezon  en  el  cutis  por  mas  que  no  tenia 
ni  sarna  ni  postillas  ni  escamas,  se  hizo  con  la  una  pequena  herida  en 
el  codo  derecho  y principio  a brotar  de  ella  tanta  sangre  como  nb  he- 
mos  visto  jamas;  pues  agotados  todos  los  remedios,  hasta  las  ligadu- 
ras,  llego  a cuatro  6 cinco  libras  y debilit«ndose  de  dia  en  dia  sus 
fuerzas  por  la  sucesion  de  terribles  y pertinaces  sintomas,  dejo  de 
existir.  Si  alguno  quisiera  leer  el  comentario  de  Dureto  a la  senten- 
cia  de  Hipocrates:  «El  que  sangra  por  las  encias  moviendosele  al  mis- 
mo  tiempo  el  vientre,  esta  apestado®,  hallaria  en  el  sin  duda,  excelen- 
te  doctrina  y podria  deducir  si  Hipocrates  hablaba  6 no  del  escor- 
buto. 

15.  De  lo  dicho,  que  a fe  de  cristiano  declaro  ser  cierto,  consta 
que  algunos  enfermos,  que  padecan  el  terrible  escorbuto,  es  decir,  el 
mal  de  la  rosa  eonflrmado,  no  tienen  regularmente  ni  manchas  ni  he- 
morragias,  aunque  sean  atormentados  continuamente  por  los  demas 
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sintomas  familiares  a la  afeccion  escorbutica,  y,  por  el  contrario 
otros,  teniendo  las  manchas  y frecuentes  hemorragias,  se  hallan  las 
mas  de  las  veces  exentos  de  algunos  de  los  sintomas  que  aquellos  su- 
fren . Son,  pue3,  inexpertos  en  cada  uno  de  los  pacientes  de  todos  los 
signos  del  escorbuto. 

Ill 

DISTRIBUCION  GEOGRAFICA 

1.  Despues  de  todo  lo  expuesto  procede  averiguar: 

Primero:  Si  esta  especie  de  lepra  escorbutica  es  nueva,  y por 
consiguiente  desconocida  de  los  antiguos. 

Segundo:  Si  es  universal  6 comun  a todas  las  regiones  6 climas 
de  la  tierra,  6 por  el  contrario,  singular  y familiar  solo  a esta  y algu- 
nas  otras  provincias  determinadas. 

2.  Respecto  a lo  primero,  nada  puedo  contestar;  pues  por  mas  que 
entre  otros  varios  autores,  haya  demostrado  Gaspar  de  los  Reyes,  con 
mucha  erudicion  (cuestion  59)  que  en  todas  las  edades  retonan  en  el 
genero  humano  nuevas  enfermedades,  como  yo  ignoro  cuando  apare- 
cio  por  primera  vez  esta  enfermedad,  ni  haya,  por  otra  parte,  podido 
hallar  en  autor  alguno  descripcion  peculiar  de  ella,  confleso  que  no 
tengo  noticia  exacta  de  su  origen.  En  cuanto  a la  segunda,  como 
quiera  que  puedo  decir  algo,  respondo,  que  como  siempre  observe  en 
esta  nuestra  enfermedad  senates  y caracteres  especialisimos,  que  la 
diferencioban  esencialmente  de  las  denas  clases  de  lepra  y escorbuto, 
me  persuadi  de  que  era  singular,  y por  tanto  exclusiva  de  esta,  y 
acaso  de  alguna  otra  provincia  (aunque  pocas.) 

3.  No  hay  un  solo  autor,  de  cuantos  he  lei  do,  que  al  describir  el 
escorbuto,  haga  mencion  de  la  lepra  singular,  caracterizada  por  aque- 
11a  especie  de  fajita  costrosa  que,  a modo  de  collar,  rodea  la  gargan- 
ta;  y si  lo  hubiesen  visto  y observado  siempre  en  todos  los  enfermos 
y en  un  mismo  punto  con  igual  forma  en  todos,  no  habian  de  consi- 
derar  precisamente  todos  los  escritores  este  signo  tan  despreciable, 
que  ni  mencion  hiciese  de  el  ninguno  de  ellos. 

4.  Lo  mismo  se  debe  creer  respecto  de  las  costras  de  los  metacar- 
pos  y metatarsos,  pues  son  inherentes  a las  determinadas  partes  del 
cuerpo  y constituyen  en  esta  region  el  sello  genuino  del  mal  de  la 
rosa;  de  modo  que  ninguno  que  no  lleve  tal  signo,  puede  decirse  que 
padece  ese  mal,  aunque  todo  el  resto  del  cuerpo  se  halle  cubierto  de 
costras,  postillas  y manchas.  Si,  pues,  en  todas  las  provincias  donde 
existe  el  escorbuto  y la  lepra  apareciesen  estas  costras  del  mismo 
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modo  y en  las  mismas  partes,  es  asimismo  verosimil  que  los  curiosos 
practicos  no  las  consideraran  de  tan  poca  importancia,  y tan  despre- 
ciables,  que  las  relegasen  al  olvido. 

5.  Hay  una  diferencia  grande  entre  estas  costras  y las  que  tienen 
en  las  manos  los  que  padecen  de  sarna;  pues  las  costras  de  los  sarno- 
sos  se  curan  con  facilidad,  y por  un  metodo  vulgar,  lo  que  ciertamente 
no  sucede  con  el  mal  de  la  rosa. 

6.  Y no  vale  decir  que  ya  Sener  to  en  otro  tiempo,  y con  el  otros 
varios  autores,  al  tratar  de  la  gangrena  escorbutica,  hizo  mencion  de 
las  malignas  costras  de  los  metatarsos;  pues  no  habla  alii  de  tal  costra, 
sino  precisamente  de  aquella  que  se  adhiere  a los  dedos  de  los  pies, 
amenazando  la  gangrena,  como  yo  mismo  he  visto  en  un  joven  de  17 
anos,  que  padecia  elefantiasis  escorbutica,  y en  una  nina,  casi  de  la 
misma  edad,  en  el  hospital  6 casa  de  salud  de  Santiago  de  esta  ciudad, 
y que  en  el  alma  hubiera  deseado  curar.  Las  costras  de  aquellos  que 
padecen  el  mal  de  la  rosa,  no  solo  aparecen  cerca  del  origen  de  los  de- 
dos, donde  las  cabezas  de  los  cuatro  huesos  del  metacarpo'  ocupan  las 
cavidades  glenoideas  de  las  primeras  falanges,  sin  llegar,  por  tanto, 
mas  que  a los  carpos  y tarsos,  sino  que  desde  estos  se  extienden  por 
los  metacarpos  y metatarsos  hasta  los  mismos  dedos,  6 hasta  su  origen, 
dejando,  sin  embargo,  intactos  los  bordes  de  los  costados  de  ambas 
manos  y ambos  pies. 

7.  No  es  verosimil,  por  otra  parte,  que  I03  profesores  no  hubie- 
ran  hecho  mencion  de  aquellas  manchas  rojo-esplendentes  que  per- 
manecen  enlos  metacarpos  y metatarsos,  despues  de  desprenderse  las 
postillas,  si  fueran  frecuentes,  y por  decirlo  asi,  propias  de  las  regio- 
nes  por  ellos  habitadas.  Pues  la  erisipela  escorbutica  de  que  trata 
Senerto,  y que,  segun  el  mismo,  se  llama  vulgarmente  clierosis,  es 
completamente  diferente  de  estas  manchas,  como  podra  comprobar 
eualquiera  que  lea  su  obra. 

8.  Lo  mismo  se  debe  juzgar  de  aquel  maligno  transito  a la  mise- 
rable imbecilidad,  y que  no  pocas  veces  pone  fin  a la  vida  de  los  en- 
fermos.  Pues  aunque  Senerto  haya  escrito  singularmente  de  los  de- 
lirios  de  los  escorbuticos,  no  hablo  precisamente  de  aquellos  que  su 
fren  esta  afeccion,  sino  unicamente  de  aquellos  que  padecen  una  es- 
cie  de  eseorbuto  mas  benigno,  y que,  como  el  mismo  dice,  segun  que 
de  improviso  les  acomete,  asi  con  mucha  facilidad  se  quita.  Si  yo  tra- 
tase  de  escribir  de  estos  delirios  repentinos  y versatiles,  segun  los 
vengo  frecuentemente  observando,  y con  especialidad  en  esta  re- 
gion, me  faltaria  tiempo.  Hace  cerca  de  doce  anos,  en  solo  dos 
meses  que  permaneci  en  un  pueblo  del  concejo  de  Pilona  (Agos- 
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to  y Septiembre),  fueron  acometidos  mas  de  doce  individuos  de 
ambos  sexos,  sin  causa  conocida,  en  estos  delirios;  unos  maniaticos, 
otros  ridiculos  y otros  melancolicos;  ninguno,  sin  embargo,  padecia 
del  mal  de  la  rosa,  y fueron  facilmente  curados. 

9.  Que  la  lepra  y el  escorbuto  convienen  en  su  origen  con  la  ma- 
nia y la  melancolia,  no  solo  lo  atestiguan  plenamente  los  experimen- 
tos,  sino  tambien  la  autoridad  de  los  maestros. 

Etmuller  aconseja  a los  medicos  que,  antes  de  emitir  su  juicio 
respecto  a la  declaracion  de  la  lepra,  averiguen  con  todo  cuidado  si  el 
enfermo  habia  padecido  de  mania  6 de  otras  enfermedades  seme- 
j antes. 

Boerhaave  aflrma  «que  el  escorbuto  se  ensana  en  aquellos  que 
viven  propensos  a la  melancolia,  a la  mania  y a la  hipocondria.*-  Y el 
mismo,  tratando  de  la  curacion  de  la  melancolia,  dice:  «A  la  curacion 
de  la  melancolia  sigue  mucbas  veces  6 le  sobreviene  la  sarna,  emula, 
algunas,  de  la  elefantiasis.» 

De  estos  testimonies  se  deduce  que  han  observado  estos  autores  la 
conversion  de  la  melancolia  y la  mania  en  el  escorbuto  y la  lepra,  y 
que  alguna  vez  es  saludable  la  metastasis  de  la  melancolia  en  sarna 
ferina,  y me  parece  que  estos  celebres  practicos  han  emitido  tales 
juicios,  no  tornados  de  otros,  sino  aprendidos  por  la  propia  expe- 
rience. 

10.  Yo  nunca  he  tenido  la  suerte  6 la  fortuna  de  descubrir  una 
conversion  de  esta  especie;  jamas  he  visto  un  maniaco  6 un  melanco- 
lico  convertirse  en  leproso  6 sarnoso;  pero  he  observado  muchisimas 
veces  la  mutacion  contraria;  es  decir,  convertirse  el  mal  de  la  rosa  en 
una  fatuidad  melancolica. 

Comparando,  pues,  los  fenomenos  de  esta  enfermedad  con  las  pro- 
piedades  que  los  practicos  de  otras  regiones  atribuyeron  a la  lepra  y 
al  escorbuto,  creo  que  el  mal  de  la  rosa  es  como  un  miembro  especial 
de  la  lepra  escorbutica,  descrita  hasta  hoy  por  muy  pocos,  si  acaso 
por  algunos,  y que  no  es  comun  de  todas  las  provincias,  sino  exclusiva 
de  esta  y acaso  de  alguna  otra . 

Tratamiento  de  esta  endemic/, . 

1 . La  curacion  de  la  sarna  benigna  es  muy  facil;  pues  aplicando 
en  tiempo  y lugar  los  remedios  inventados  hasta  hoy  por  los  practi- 
cos, se  estirpa  segura  y prontamente.  El  mineral  etiope  negro,  com- 
puesto  en  un  mortero  sin  fuego,  y tornado  en  pildoras,  despues  de 
preparar  convenientemente  al  enfermo,  es  en  esta  region  un  remedio 
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eflcacisimo.  Lo  es  tarnbien  el  ungiiuento  de  Musitano,  el  cual,  como 
el  mismo  diee,  y yo  debo  confirmar  como  testigo,  no  solo  cura  radi- 
calmente  la  simple  sarna,  sino  tarnbien  la  venerea  y contumaz  y la 
que  degenera  en  lepra. 

2.  Respecto  a la  curacion  de  esta,  muy  poco  puedo  decir;  pues  no 
he  visto  un  solo  leproso  confirmado,  esto  es,  que  padeciese  de  verda- 
dera  lepra,  que  hubiese  sanado  perfectamente  con  ninguna  clase  de 
remedios. 

Aunque  cierta  monja  de  San  Bernardo,  despues  del  uso  ordinario 
do  medicamentos,  euro  radicalmente  con  caldos  de  vibora,  no  tenia 
verdadera  lepra,  sino  una  sarna  escorbutica  contumaz,  que  se  aproxi- 
maba  mucho  a la  naturaleza  de  la  lepra.  Tampoco  era  verdadera  lepra 
la  que  padecia  D.  J.  de  C.,  la  cual,  como  no  cediese  a los  caldos  de 
vibora,  euro  por  fin  con  las  unciones  mercuriales  que  yo  le  he  pres- 
crito;  pues  aunque  tal  se  consideraba  vulgarmente,  no  era  mas  que 
una  sarna  escorbutico-ferina. 

3.  Respecto  a la  curacion  tlel  mal  de  la  rosa  solo  puedo  indicar 
aquellos  remedios  dieteticos,  farmacologicos  y quiriirgicos  que  apren- 
di  por  experiencia.  Observe  constantemente  que  el  cambio  de  los  ali- 
mentos  ordinarios  por  otros  mas  substanciosos  y alimenticios,  era 
utilisimo  para  disminuir  esta  enfermedad,  y asi  es  efectivamente,  exa- 
minado  cuidadosamente  el  asunto.  En  efecto;  el  fermento,  6 llamase 
como  qniera,  lo  que  constituye  la  causa  proxima  de  esta  enfermedad 
entre  otras  pequenas  cualidades  que  parece  la  distinguen,  prevalece 
una  demacracion  notable,  y esto  lo  patentizan:  primero,  todos  los  fe- 
nomenos  antes  explicados;  segundo,  el  transito  y las  sucesiones  de 
esta  enfermedad  a otras;  tercero,  la  falta  de  substancia  nutritiva  en 
los  alimentos  ordinarios.  EL  pan  no  se  cuece  en  grandes  hornos,  sino 
en  unos  muy  pequenos  6 bajo  el  rescoldo  del  hogar;  y segun  la  senten- 
cia  de  Hipocrates,  «el  pan  cocido  en  aquellos  hornos  6 bajo  el  rescol- 
do, es  extremadamente  seco;  en  este  por  causa  de  la  ceniza,  y en  aquel 
porque  pierde  el  jugo  por  la  estrechez  del  horno.» 

La  leche  que  indudablemente  podria,  por  causa  de  la  manteca  que 
contiene,  corregir  la  demacracion  que  ocasionan  los  alimentos  ordi- 
narios, se  toma,  por  lo  general,  despues  de  extraer  dicha.  manteca, 
pues  los  pobres  la  extraen  y la  venden  para  comprar  otros  comesti- 
bles necesarios,  de  modo  que  solo  se  alimentan  con  el  suero  y alguna 
parte  cascesa. 

4.  Segun  me  ha  contado  una  persona  digna  de  credito,  aun  vive 
una  mujer  que  habiendo  sufrido  el  transito  del  mal  de  la  rosa  a la  de- 
mencia,  dio  en  la  mania  (ya  sea  por  la  fuerza  del  mal  6 por  impulso 
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de  la  naturaleza),  de  apetecer  y buscar  con  ansiedad  manteca  de  vaca, 
comprando  cuanta  podia  encontrar  hasta  saciarse  de  ella,  casi  como 
unico  alimento  diario;  y con  esta  sola  dieta,  seguida  por  algun  tiem- 
po,  no  solo  sano  perfectamente  del  mal  de  la  rosa,  sino  tambien  de  la 
demencia.  De  lo  dicho  se  inflere,  pues,  que  clase  de  dieta  conviene  a 
estos  enfermos. 

5.  Para  que  la  curacion  quirurgico-farmacologica  contribuya  mas 
eficazmente  al  alivio  del  enfermo,  debe  acomodarse  a la  variedad  de 
la  dolencia  y a la  disposition  de  los  enfermos.  A muchos  los  han  ali- 
yiado  las  purgas  suaves,  las  sangrias,  y tambien  a veces,  los  vomiti- 
vos,  y por  ultimo,  ciertos  cocimientos  anti-escorbuticos  de  fumaria, 
agrimonia,  achicoria,  acedera,  etc.;  a otros,  infusiones  de  lenos;  a otros 
purgantes  de  ciertas  hojas  y flores,  como  la  de  sen,  anis,  hinojo,  ele- 
boro  negro;  de  corteza  de  encina,  de  flor  de  violeta,  de  borraja  y bu- 
glosa,  y,  por  fin,  a otros  las  pildoras  y jarabes  de  mastuerzo,  becabu- 
riga,  fumaria,  acedera  y achicoria. 

6.  El  mercurio,  ya  vivo,  ya  muerto,  ya  este  preparado  de  una  ma- 
nera  6 de  otra,  no  altera  esta  afeccion;  me  han  convencido  de  esta  ver- 
dad  un  sinnumero  de  experimentos,  pues  cuando  veia  la  tenacidad 
del  mal,  que  no  cedia  a ningun  remedio,  considerando  la  potencia 
herculea  y prodigiosa  del  mercurio,  aun  con  peligro,  lo  he  aplicado, 
confiando  en  curar  con  el  algunos  enfermos;  pero  aunque  varios  de 
estos  quedaban  al  parecer  sanos,  volvian  a los  pocos  meses  en  el  mis- 
mo  estado  morboso. 

El  ano  proximo  pasado,  en  el  hospital  de  la  Sagrada  Virgen  Maria, 
aplique  las  unciones  mercuriales  a una  mujer  joven  que  padecia  esta 
enfermedad,  y le  cayeron  las  costras  de  las  manos,  y desaparecieron 
casi  en  su  totalidad  los  demas  sintomas;  pero  poco  despues  volvio  a 
reproducirse  el  mismo  mal. 

7.  Si  fuera  posible  aplicar  a los  enfermos  pobres  los  mismos  re- 
medies que  a los  ricos,  despues  de  las  purgas  que  yo  creyese  necess- 
rias,  y de  aquellos  cocimientos  diaforeticos,  diureticos  y alterantes, 
que  con  repetidas  experiencias  he  comprobado  que  les  son  utiles,  les 
prescribiria  banos  termales  6 de  agua  dulce  tibia,  y caldos  de  cangre- 
jos  de  rio,  de  tortugas,  de  viboras,  de  carne  de  ternera,  y el  de  cier- 
tas hierbas,  raices  6 cortezas,  y les  prescribiria,  ante  todo,  buenos  y 
nutritivos  alimentos.  Pero  en  esta  region  no  se  hallan  ni  viboras,  ni 
tortugas,  ni  cangrejos  de  rio;  pues  las  viboras  que  algunas  personas 
ricas  trajeron  de  otras  provincias  con  grandes  gastos,  ya  sea  por  ser- 
ies esta  atmosfera  danosa,  ya  por  otras  causas  que  desconozco,  se 
murieron  antes  de  los  cuarenta  dias  de  inercia  y de  tristeza. 
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A este  trabajo,  que  inmortalizo  el  nombre  venerado  del  Dr.  Gas- 
par  C a s a 1 , debemos  las  primeras  noticias  sobre  el  mal  de  la  rosa, 
cuyo  nombre  no  habia  sonado  jamas  en  el  mundo  medico. 

C a s a 1 fue  quien  descubrio  en  los  alrededores  de  la  ciudad  de 
Oviedo,  y en  los  pueblos  situados  en  la  cuenca  del  rio  Nora,  lo  que 
bastante  mas  tarde  llamaron  los  medicos  paduanos  el  escorbuto  de  los 
Alpes,  y los  lombardos  la  pelagra,  cuando  como  endemia  constituia 
verdadera  calamidad  en  aquellos  paises. 

Las  relaciones  de  nuestro  doctor  en  la  Corte  de  Espana,  con  el  me- 
dico de  Luis  XV,  el  famoso  Th  i e r y,  fueron  la  causa  de  que  este  co- 
municara  en  extracto  los  trabajos  del  medico  espaiiol  aChonel,  de- 
cano  de  la  Eacultad  de  Paris,  donde  fueron  leidos  en  1755  en  la  so- 
lemne  reunion  de  prima  minsis,  quedando  asi  sancionados  en  el  cam- 
po  de  la  ciencia. 

Bien  pronto  se  amparo  de  estos  hechos  Sauvages,  queclasiflcd  la 
enfermedad  entre  las  lepras,  dandole  el  nombre  de  lepra  asturiensis. 

El  Doctor  ingles  Townsend  estudio  en  Oviedo  esta  enfermedad 
en  1785,  y tomo  notas  que  le  fueron  facilitadas  por  el  Dr.  Duran  y 
el  cirujano  R o c a , agregados  a nuestros  hospitales,  notas  que  publi- 
co por  los  anos  de  1786  a 1787,  en  su  viaje  a JSspana. 

Desde  entonces  aca  es  riquisima  la  bibliografia  del  «mal  de  la  ro- 
sa*, y en  ella  juega  papel  principalisimo,  y por  extremo  honroso,  la 
intervencion  de  los  medicos  asturianos,  sosteniendo  elevadas  polemi- 
cas  en  la  prensa  profesional  de  Espana  y del  extranjero  y realizando 
estudios  que  han  servido  de  base  a muchos  tratadistas. 

En  1848  se  publico  en  Madrid  un  libro  que  aun  hoy  esta  reputado 
como  uno  de  los  trabajos  mejor  pensados.  Su  autor  era  el  malogrado 
medico  de  Buyeres  de  Nava,  el  Dr.  Ildefonso  Martinez,  de  Onis 
pocos  anos  despues  victima  de  sus  deberes  profesionales.  En  dicho 
volumen  aparecen  coleccionados  ademas  los  trabajos  de  Ro  se  1 , jo- 
ven  medico  frances  que  vino  a esta  provincia  a estudiar  el  mal,  y se 
incluyen  las  contestaciones  que  al  Cuestionario  enviado  por  la  Acade- 
mia de  Paris  dieron  los  medicos  D.  Antonio  del  Valle,  de  Gi- 
jon;  D.  H iginio  delCampo,  deSiero,  y D.  Jose  Rodriguez 
Villagoitia,  de  Aviles. 

El  Dr.  D.  Mariano  Carretero  y Muriel,  medico  del  Es- 
tablecimiento  de  Caldas  de  Oviedo,  se  ocupo  en  la  Sociedad  Espaiiola 
de  Hidrologia  medica  de  Madrid  (1870)  de  esta  dolencia,  que  habia 
tenido  ocasion  de  conocer  y estudiar  en  Asturias,  fljandose  en  la  ex- 
tension geografica  y estadistica. 
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El  celebre  Jandouri,  hacia el  1869,  vino  a Oviedo  para  adqui- 
rir  datos  y noticias  de  esta  enfermedad. 

En  1880,  un  medico  queejercio  entre  nosotros  con  gran  notorie- 
dad,  el  Dr.  Faustino  Roel,dela  Beneflcencia  provincial,  publi- 
co un  voluminoso  libro  sobre  la  «Etnologia  de  la  pelagra,  6 sea  la 
pluralidad  de  las  enfermedades  que  afligen  al  linaje  humano»,  con 
buen  numero  de  observaciones  propias,  trabajo  que  fue  premiado  por 
la  Real  Academia  de  Medicina. 

En  1900  el  Sr.  Sarandeses  y Alvarez  con  el  que  humildemen- 
te  os  dirige  la  palabra,  arreglaron  y comentaron  el  notable  libro  de 
Casal,  modernizando  con  notas  todo  lo  que  al  Mai  de  la  Rosa  se  re- 
fiere,  completando  de  este  modo  la  interesante  historia  del  mal  ende- 
mico,  que  si  bien  ha  disminuido  como  todas  las  endemias  que  radi- 
can  en  las  dos  grandes  miserias,  no  hasta  tal  punto  que  la  creamos 
como  la  lepra  por  ejemplo,  totalmente  vencida,  como  veremos  en  el 
capitulo  siguiente. 


Ill 

NUESTRA  INFORMACION 

Como  en  todos  los  asuntos  de  actualidad,  es  ea  nuestra  epoca  el 
caracter  colectivo  el  que  se  impone  a nuestro  modo  de  ver,  con  gran 
acierto,  puesto  que  esta  en  armonia  con  lo  que  significa  el  criterio 
en  las  ciencias  como  la  nuestra  que  solo  pueden  medrar  y adquirir 
certidumbre  por  la  observacion  y la  experimentacion  mas  atentas,  he 
querido,  y asi  lo  pretendf,  con  6xito,  que  agradezco  a todoc  mis  cola- 
boradores,  llevar  a realizacion  mi  humilde  pensamiento,  para  lo  cual 
dirigi  a todos  los  comprofesores  que  en  Asturias  ejercen,  unas  hojas 
de  informacion  sobre  la  Pelagra  en  esta  region,  con  el  siguiente  in- 
terrogatorio. 

£Hay  pelagrosos  en  su  partido? 

^Cuantos  observo? 

&Que  antecedentes  de  familia? 

^Cual  su  alimentacion? ' 

(•Era  el  maiz  su  exclusivo  alimento? 

Sintomas  de  los  principals  aparatos. 

Terminacion  de  la  enfermedad. 

^Hubo  alguno  fallecido  por  inmersion  en  el  agua? 

Particularidades  dignas  de  anotarse. 

Tratamiento  empleado. 
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Sus  resultados. 

Posicion  y genero  de  vida  de  las  familias  observadas. 

Opinion  de  V.  sobre  la  etiologia  de  esta  enfermedad. 

Pueblos  donde  residieron  los  enfermos. 

Con  este  cuadro  pretendia  yo  no  solo  conocer  la  marcha  historica 
del  mal,  su  distribucion  geografica,  sus  antecedentes  individuates; 
sino  tambien  ver  sobre  el  terreno  el  valor  que  habiamos  de  dar  a las 
hipotesis  tan  antiguas  como  inexplicables  del  uso  del  maiz  en  cuanto 
a su  genesis  principal  y tambien  las  concausas  atribuidas  al  ambien- 
te  en  que  viven  esos  desgraciados;  sumando  los  criterios  y juicios  de 
los  observadores  respecto  a los  sintomas  y demas  circunstancias  que 
con  la  pelagra  se  relacionan. 

Mas  de  den  observadones  directas  nutren  este  trabajo  colectivo, 
primero  que  sobre  tal  mal  puede  presentarse  en  Espana  a la  conside- 
racion  de  tan  ilustradas  inteligencias,  para  ver  si  podemos  llevar  la 
luz  de  la  verdad  en  las  obscuridades  de  la  hipotesis. 

En  dos  grupos  divido  yo  las  contestaciones  obtenidas:  en  el  pri- 
mero poco  numeroso,  (no  pasan  de  20),  coloco  los  que  han  tenido  va- 
rios  casos  de  pelagra  bien  manifiesta;  y en  los  segundos  los  negativos 
6 sea  aquellas  hojas  que,  6 niegan  su  existencia  por  no  haberla  ob- 
servado,  6 hacen  caso  omiso  de  la  enfermedad  por  desconocerla, 
•fijandose  en  la  no  aparicidn  del  eritema,  cuando  tengo  por  seguro 
que  este  no  es  hoy  el  caracter  mas  distintivo,  puesto  que  he  visto  y 
seguido  de  cerca  varios  casos  tratados  por  distinguidos  companeros 
que  a pesar  de  no  haber  sido  diagnosticados  de  pelagrosos,  lo  eran 
hasta  tal  extremo,  que  muchos  de  ellos  con  perturbaciones  bien  ma- 
nifiestas  del  aparato  gastro-intestinal  y signos  muy  elocuentes  del 
nervioso  cerebro  espinal,  fallecieron  de  una  manera  bien  tipica. 

En  nada  ha  variado  la  distribucion  geografica  que  del  mal  de  la 
rosa  6 pelagra  habia  hecho  el  Dr.  Casal,  pues  casi  todas  las  hojas 
de  informacion  que  mas  y mejores  luces  dan  sobre  esta  enfermedad, 
pertenecen  a los  medicos  que  ejercen  su  profesion  en  los  pueblos  ba- 
nados  por  las  aguas  de  los  rios  Nora  y Narcea,  afluyentes  del  cauda 
loso  Nalon,  rio  de  mas  importancia  en  esta  provincia,  pue3to  que  en 
Salas,  Belmonte,  Pola  de  Siero,  Llanera,  Muni'),  Tinana,  Feleches,  Cor- 
vera,  Carreno  y aun  en  Gijon  y Oviedo,  se  observan  casos  bien  ca- 
racterizados. 

De  la  informacion  resultan  como  datos  dignos  de  apuntarse  tam- 
bien la  unanimidad  de  observaciones  respecto  a la  sintomatologfa 
tan  elocuentemente  expresada  por  Casal:  trastornos  vasomotores 
<en  la  piel  en  forma  de  eritemas  costrosos,  secos  y parduzcos,  situados 
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en  las  regiones  ya  descritas:  alteraciones  gastro-intestinales,  trastor* 
nos  de  enervacion  cerebro-espinal  y estigmas  y fobias  caracteris- 
ticas. 

Respecto  a la  etiologia,  la  mayor  parte  estan  conformes  en  dar 
poca  importancia  a la  hipotesis  antigua  de  la  alimentacion  por  el 
maiz,  puesto  que  en  los  casos  observados  no  era  el  uaico  regimen  ali- 
menticio  el  que  predominaba  y si  el  vegetal;  pero  variado  como  es 
uso  y costumbre  en  estos  pueblos,  compuesto  de  patatas,  coles,  casta- 
nas,  habas  y pequenas  cantidades  de  tocino  y carne  de  cerdo  ahu- 
mada. 

A lo  que  si  dan  gran  importancia  por  ser  como  el  sello  caracteris- 
tico  de  las  familias  afectadas  6 en  las  que  hubo  casos  de  pelagra,  es 
a la  miseria  total  de  la  vida,  ya  en  cuanto  a sus  medios,  ya  a su  exce- 
so  de  trabajo  en  las  labores  del  campo,  6 tambien  al  hacinamiento  en 
sus  viviendas,  falta  de  regimen  higienico  y grandes  defLciencias  en 
la  satisfaction  de  sus  necesidades  mas  perentorias. 

En  casi  todos  los  senalados  como  verdaderos  hijos  de  pelagrosos, 
se  indica  como  con  causas  determinantes  las  pasiones  de  animo  de- 
primentes;  asi  como  se  observa  que  la  edad  provecta  es  la  mas  favo- 
recida  por  la  dolencia,  no  encontrando  afectada  a ella  a la  infancia  y 
a la  juventud. 

La  herencia,  6 por  lo  menos  la  mancomunidad  de  condiciones  de 
vida,  influye  poderosamente  en  los  atacados,  pues  se  citan  casos  en 
familias  y en  grupos  de  reconocida  afiinidad. 

Respecto  a la  termination  de  la  enfermedad,  en  su  casi  total idad, 
fue  por  muerte,  a consecuencia  de  lesiones  del  aparato  cerebro-espi- 
nal, y algunos  por  verdaderas  <caquexias»  6 consuncion. 

En  cuanto  al  tratamiento  empleado  sin  consoladoras  esperanzas, 
solo  diremos  que  se  usaron  los  tonicos,  sobre  todo  los  etiocrdticos  sa- 
cados  del  cambio  de  alimentacion;  los  tonicos  (quina,  hierro  y el  acei- 
te  de  higado  de  bacalab,  las  aguas  minero-medicinales,  sulfhidricas;  los 
bromuros  y sedantes  del  sistema  nervioso;  los  astringentes  del  tubo 
intestinal  y desinfectantes,  como  el  tanigeno,  los  salicilatos  de  bis- 
muto,  los  enemas  laudanizados,  el  cloral  y hasta  la  morflna,  habien- 
do  comprofesor  que  cita  tres  casos  vistos  de  pelagrosos  que,  habien- 
dose  trasladado  a America,  cuando  regresaron  a los  diez  anos,  estaban 
curados,  lo  que  prueba  la  influencia  que  tiene  sobre  estos  desgracia- 
dos  las  condiciones  del  pais  y el  genero  de  vida. 

Firman  los  detalles  que  tratamos  de  sintetizar,  en,gracia  a la 
brevedad,  profesores  todos  encanecidos  en  la  practica,  como  son  los 
Senores  Ovit  y Orch,  de  Pravia ; Miranda,  de  Mieres;  Rey^ 
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de  Grado,  Ablanedo,  de  Llanera;  Pando,  de  Carbayin ; Brana> 
de  Cangas  de  Tineo;  Suarez,  de  Cabanaquinta;  Gomez,  de  Lena, 
como  Fernandez-Herreria,  de  Paredes;  Alvarez,  de  Ibias;  Sua- 
rez Vigil,  de  Gijon;  Miranda  (D.  Evaristo),  de  Mieres;  Agosti, 
de  Infiesto;  Cueto  Peon,  de  Villaviciosa;  Llanera,  de  Oviedo;  Ro- 
driguez, de  Cuchillero;  Brana,  de  Tineo  y Prida,  de  Villaviciosa, 
cuyas  hojas  con  sus  contestaciones  y detalles,  tengo  a la  disposicion 
de  los  senores  del  Congreso,  como  documentos  fehacientes  de  lo  que 
afirmo  sobre  el  particular  en  este  trabajo  colectivo. 

CONCLUSIONES: 

1. a  Gracias  al  progreso  obtenido  por  las  mas  faciles  comunicacio- 
nes  de  los  pueblos,  y que,  como  es  natural,  han  traido  el  adelanto  en 
la  alimentacion  y en  el  aseo,  y a los  relativos  beneficios  de  la  higiene 
social,  que  comienza  a sentirse,  aunque  aun  con  poco  influjo  y fuer- 
za,  por  desgracia,  el  llamado  aqui  mal  de  la  rosa,  ha  disminuido 
mucho. 

2. a  Los  signos  dermatologicos  que  antes  eran  tan  caracteristicos, 
hoy  se  observan  poco,'  viendose,  en  cambio,  afecciones  neuropaticas 
y mucosas  del  aparato  gastrointestinal,  como  efectos  de  la  enfer- 
medad . 

DERMATO-THERNIOGRAPHIE 

Par  Mr.  KISPERT  (Reutti). 

Ich  hatte  dil  Ehre  im  Hospital  San  Juan  de  Dios  in  Madrid  einigen 
Congress  mitgliedern,  durch  das  liebenswiirdige  Entgegen  Kom- 
men  des  Direktors  der  Abteilung  fur  weibliche  Geschlechtskranke, 
Herr,  Dr.  Castelo , dem  ich  hier  nochmals  meinen  verbindlichsten 
Dank  fur  sein  collegiales  Entgegenkommen  aufs  Warmste  ausdriicke, 
ermoglicht,  mehrere  Falle  von  Hautpigmentationen  an  den  unteren 
Extremitaten  bei  Frauen  demonstrieren  zu  diirfen. 

Diese  Pigmenterscheinungen  der  unteren  Extremitaten  treten  meist 
symetrisch  auf,  befallen  vorzuglich  die  innere  Seite  der  Oberschenkel, 
sowie  die  innere  und  vordere  Seite  des  Unterschenkels,  auch  treten 
diese  Pigmentationen  am  Fussriicken  manchmal  auf. 

Die  Intensitat  der  Pigmentation  ist  je  nach  der  Einwirkung  des 
Agens  eine  starkere  oder  schwachere. 
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Das  Bild  der  Pigmentation  ist  eine  reticulares  und  ein  mehr  oder 
weniger  diffuses  Abbild  der  subdermalen  Venenplexus. 

Die  Ursache  dieser  Pigmentation  ist  eine  langere  massige  Einwir- 
kung  von  Warmestralung  auf  die  unteren  Extremitaten. 

In  Spanien  ist  es  usus,  dass  wahrend  der  kalteren  Jahreszeit,  die 
Raume  meist  durch  einen  sogenannten  Brase.ro  ein  Kohlenbecken,  das 
auf  geschickle  Weise  durcli  in  Asche  eingehiillte  glimmende  Kohlen- 
partikel  fur  langere  Zeit  in  Fatigkeit  gehalten  wird,  erwarmt  werden. 

Das  weibliche  Geschlecht  besonders,  pflegt  in  ihren  Musestunden 
die  oft  von  langer  Dauer  sind,  sich  iiber  den  Brasero  zir  setzen  und 
so  die  Warmestrahlung  desselben  unter  ihren  Rocken,  zur  Erwar- 
mung  ihrer  unteren  Extremitaten,  wirken  lasst.  Allmahlich  treten  nun 
dadurch  die  erwahnten  Pigmentationen  an  den  unteren  Extremitaten 
auf  nnd  sind  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  mehr  oder  weniger 
deutlich  und  ausgebreitet.  Ebenso  verbreiten  sich  die  Maschen  des 
Pigment-Netzes  mehr  oder  weniger.  Diese  Pigmentationen  sind  am 
dunkelsten  oberhalb  der  Gefasslumina  der  Rexus  auf  der  ausseren 
Haut  und  verlieren  an  Intensitat  gegen  die  Rander  zu. 

Das  Zuslandekomen  dieser  retidular  angeordneten  Pigmet  flecke 
ist'wie  erwahnt  durch  Warmestrahlungkhervorgerufet  und  diese  Strah- 
lung  veranlasst  zunachst  eine  leichte  Stase  in  den  venosen  Gefassen 
des  Hautzellgewebes,  dadurch  kommt  es  zur  Emigration  roter  Blut- 
korpersen,  diese  zerfallen  und  wird  dann  deren  Pigment  in  der  Haut 
fixirt.  Je  langer  Warmestrahlung  wirkt  destobedeutender  Emigra- 
tion, desto  intenser  und  diffuser  Pigment  ablagerung.  Beim  Aufho- 
ren  dioser  Warmewirkung  verschwindet  allmahlich  die  Pigmenttation 
durch  Resorption  des  Pigmentes  und  die  Haut  erscheint  wieder  normal 
Der  Laie  nennt  diese  Pigmentation  /der  Haut  in  Spanien  «labrillas» 
und  will  er  damit  wahrscheinlich  das  geschekte  Aussehen  der  Beine 
ausdriiken.  (iabra  die  Ziege,  die  in  Spanien  haufig  gefleckt,  schwarz- 
weiss  oder  braunweiss  vorkommt)  Einige  franzosische  Collegen  aus 
Bordeaux  beohach^ete  diese  Haut  affection  wiederholt  bei  Leuten, 
die  ihre  Beine  auf  den  in  Sudfrankreich  vielfach  dazu  beniitzten  Koh- 
lenbeken  erwarmen. 

Es  ist  diese  Erscheinung  so  vulgar  in  Sspanien  und  konnte  ich 
wohl  desshall  in  der  sponisch-medizinischen  Jitteratur  dariiber  nichts 
finden. 

Das  gerade  bei  Prostituir  ten  diese  Erscheinung  haufig  ist,  hat  nichts 
besonderes  auf  rich,  dierelben  erwarmen  eben  ihre  Beine  auf  dieselbe 
Art  wie  es  die  meisten  Frauen  derniederen  Standes  zu  tun  pflegen. 

Mit  Pigment-Syphilis  kann  nicht  leicht  eine  Yerwechslung  vor- 
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kommen,  da  die  meisten  mit  der  in  Frage  Stehenden  Affektion  behaf- 
teten,  nie  Syphilts  hatten,  ferner  das  Pigment  nur  in  den  unteren  Ex- 
tremitaten  auftritt,  in  der  charakteristischen  reticularen  Form  und 
Anordnung  wie  oben  beschrieben.  Auch  sind  nie  Driisenanschwellun- 
gen  noch  aonstige  Syphilitische  Erscheinnungen  nachzuweisen.  Selbst- 
verstaandlich  kann  diese  Erscheinung  der  Warmewirkung  bei  Sy- 
pliilitischen  vorkommen,  aber  jedem  Arzt  wird  es  leiclit  sein  dar  Eine 
vom  Anderen  zu  trennen. 

Andere  Pigmentaffectionen  der  Haut  wie:  Epheliden  Haemoside  - 
rosen,  Melanose,  Pinta  caarulea,  toxische  Melanosen,  Morbus  Addiso- 
nii,  Arseupigmentose,  reflectorische  Melanosen,  lloasmen  etc,  sind 
unmoglich  olamit  zu  verwechseln. 

Yor  Allem  ist  differentiell  das  Wichtigste:  Die  Aetiologie  und  das 
praegnant  reticulare  Auf treten  des  Pigmentes  andenchrakteristischen 
Stellen  der  unteren  Extremitaten. 

Die  Warmestralilung  wirkt  wolzunachst  gleichmassig  auf  die  aus- 
sere  Haut  ein  und  doch  ist  das  Pigment  auf  ihr  nicht  gleichmassig 
verteilt,  wie  z.  B.  bei  Einwirkung  der  Sonnenstrahlung  auf  die  der 
Sonne  ausgesetzten  Hautteile.  Diess  weist  darauf  hin,  dass  Warme 
vorzuglich  auf  die  Gefasslumina  der  Yenen  erschlaffend  einwirkt 
(Stase)  und  dass  es  in  den  Venen  dann  leichter  zu  einer  Emigration 
der  roten  Blutkorperchen  kommt  als  in  den  Capillaren. 

Die  netzartige  Anlage  der  Venen  in  der  Haut  wird  dann  gewisser- 
massen  auf  ihrer  Aberflache  prajicier  resp.  abgebildet  ercheinen  und 
es  ist  somit  der  Name  Dermo-thermo-graphie  besser  Dermo-thermo- 
plexo-graphie  von  selbst  geworden,  da  damit  Ursache,  und  Form  der 
Hauterscheinung  in  Frage  mit  wenigen  Worten  skizzirt  ist. 

Abert  nich  nur  fur  den  Arzt  hat  diese  Warmestralilung  auf  der 
Haut  Interesse:  besonders  aber  auch  fur  den  Naturforscher  und  ich 
fiihre  hier  die  Beobachtungen  an,  welche  zeigen  wie  mittels  Einfluss 
vonTemperaturen  auf  die  Schmetterlingspuppen  sogar  Veranderungen 
der  Farbung  und  Verschiebung  der  Zeichenmuster  bei  Faltern  her- 
vorgerufen  werden  konnte. 

Diesbezuglich  verweise  ich  besonders  auf  die  vorziigliche  Arbeit 
der  Dr.  Grafin  M.  von  Linden  «die  Zeichnung  der  Tiere»  Naturwis- 
senchalftliche  Wochenschrift  Nz.  18  u.  19,  1903  in  welcher  besonders 
auch  betont  wird,  dass  in  der  Verteilung  der  Gefassbahnen  die  Ursache 
fur  die  Anlage  einer  bestimmten  Zeichnung  zu  suchen  ist. 


346 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHlE 


DERMATOSIS  ESTREPTOCOCICAS  (1) 

por  el  Dr.  BALVEY  BAS  (Blanes). 

CONCLUSIONES 

1. a  La  estrepto  difteria  cutanea  asentada  sobre  individuos  con  re 
tardo  en  el  proceso  general  de  nutricion  con  reaccion  acida  de  sus 
huraores,  debuta  con  simples  destrucciones  del  tegumento  cutaneo  6 
mucoso;  se  difunde  por  la  red  linfatico-ganglionar;  y,  por  las  canerias 
venosas  avanza  camino  de  la  muerte,  hasta  alcanzar  los  centros  bulbo- 
protuberanticos,  en  los  cuales,  determinando  los  terribles  fenomenos 
de  intoxicacion,  acaba  con  la  neuro-paralisis  terminal. 

2. a  El  enfermito  acusa,  bastante  adelantadas  las  vegetaciones  ul- 
cerativas  del  tegumento  cutaneo,  dolor  que  senala  al  nivel  de  la  la- 
ringe,  sin  apreciar,  por  la  exploracion  en  sus  comienzos,  falsa  mem- 
brana  alguna,  y solo  una  ligera  inyeccion  generalizada  en  sus  tegu- 
mentos  mucosos.  Sin  embargo,  la  tos  ya  es  ronca  y perruna;  la  voz 
velada;  la  respiration  ruidosa  y serratica,  y hay  estrabismo  y midria- 
sis.— (Reflejismos  inherentes  a los  trastornos  bulbo-protuberanticos.) 
— Avanzando  el  mal  se  presenta  el  tipo  clasico  del  crup  con  todas  sus 
consecuencias. 

3. a  Por  la  naturaleza  especial  de  sus  formas  clinicas  resulta  con- 
traindicada  toda  manipulation  tubarica,  asf  como  toda  intervention 
quirurgica.  Por  H.  Barbier  hanse  encontrado  bacilos  loefflerianos 
en  los  centros  bulbo-protuberanticos  y la  region  de  las  extremidades 
centrales  de  las  neuronas  laringo-faringeas.  Asi,  pues,  nopropusimos 
la  practica  de  la  traqueotomia  en  estos  casos  donde  las  perturbacio- 
nes  funcionales  del  organo  venian  dependiendo  de  alteraciones  trofi- 
cas  profundas  de  su  inervacion  central. 

4. a  Han  resultado  nulos  todos  los  recursos  terapeuticos  librados 
contra  tan  terrible  mal,  perdiendo  tres  de  nuestros  casos  y salvandose 
unicamente  el  senalado  con  el  n.°  1.  A este  se  le  inyectaron  60  cent, 
cub.  de  suero  terapeutico.  Al  entrar  en  franca  convalescencia,  queda- 
ban  en  pie  las  placas  de  eczema  de  la  region  auricular,  cicatrizando 
despues  de  seguidas  hisopaciones  con  el  licor  de  Wan-Swieten. 
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NUOVA  CURA  RAPIDA  DELLE  TRICOFIZIE 
RIBELLI  Al  COMUNI  TRATTAMENTI 

par  Mr.  VINCENZO  ARENA  (Valguarnera). 

Mi  si  potrebbe  tacciare  di  temerarieta,  a trattare  di  tale  argomento, 
se  il  risultato  degli  esperimenti  in  larga  scala  da  me  intrapresi  e bril- 
lantemente  continuati  da  altri  distinti  colleghi,  non  venisse  a farmi 
una  solda  ed  immutabile  convinzione  dell’importanza  di  questa  nuova 
cura. 

Veramente  era  mio  desiderio,  potere  distribute  agli  illustri  Com- 
ponenti  questa  Sezione  oltre  che  la  copia  della  memoria,  altreltante 
serie  di  fotografie  di  parecchi  ammalati,  con  forme  generali  e ribelli, 
nelle  varie  epoche  della  cura,  ma  non  essendomi  pervenuti  in  tempo, 
mi  permetto  fare  per  ora  un  breve  riassunto  e venire  subito  alle  con- 
clusioni  riservandomi  di  spedirli  loro  regolarmente . 

Sin  dal  1837  mi  son  occupato  della  cura  delle  tricofizie  (tutte  le  le- 
sioni  dovute  al  Tricopliitou  tonsurans);  intendo  parlare  di  quelle  forme 
ribelli,  che  resistono  ai  mezzi  piii  potenti  usati  in  terapia,  per  le  quali 
il  sublimato  corrosivo,  l’acido  fenico,  Fittiolo,  la  tintura  di  iodo,  i bag- 
ni  solforosi,  etc.,  non  modificano  punto  le  condizioni  della  lesione,  o 
come  per  altre,  quali  i noduli  sirotici,  in  cui  la  depilazione  e la  cura 
chirurgica  non  sempre  raggiungono  lo  scopo  cui  mirano,  e non  di 
quelle  che  pur  troppo  abbiamo  tutti  occasione  di  osservare  che  talvol- 
ta  guariscono,  anche  senza  cura  di  sorta. 

Per  la  terapia  di  dette  lesioni  mi  son  valso  di  estratti  vegetali,  ab- 
bandonando  completamente  ogni  altra  sostenza  sin’ora  in  uso;  inutile 
dire  quanti  ne  ho  passati  in  x*i vista  e di  quanti  non  ho  attenuto  lo  sco- 
po che  mi  prefiggevo,  solo  che,  cio  che  ha  corrisposto  alio  scopo  e sta- 
te una  mescolanza  di  estratto  fluido  di  Tofsia  garganica  ed  estratto 
fluido  di  Asfodelo  nelle  proporzioni  di  1 su  mille. 

Detta  preparazione,  cosi  come  fu  ottenuta  nei  primi  tempi,  lascia- 
va  parecchio  a desiderare,  fermentava  facilmente,  dando  luogo  a svilup- 
po  abbondante  di  gas  ed  a dervati  che  perdevano  totalmente  1’azione 
della  sostanza  prima;  inconveniente  grave  che  richiedeva  una  continua 
manipolazione  per  procurarsi  sempre  fresco  l’estratto  in  parola.  Non 
poche  difficolta  si  son  dovute  affrontare  e vincere  per  venire  alia  pre- 
parazione ultima  la  quale  e sotto  tutti  i punti  di  vista  perfetta  e ris- 
ponde  a tutte  le  esigense  terapeutiche;  essa  presentasi  di  colorito  bru- 
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no,  con  odore  speciale,  gradesde  reazione  acida;  con  l’aggiunta  di  so- 
luzioni  anche  leggere  di  sublimato  coriosivo,  o di  acido  fenico,  si  ha 
un  precipitato  a fiocchi,  leggero,  voluminoso,  insolubile  in  qualunque 
veicolo;  ugual  precipitato  ottiensi  con  Tebollizione. 

In  quanto  all’uso,  me  ne  servo  per  pennellazioni,  tre  volte  al  giorno, 
sulla  regione  affetta,  avendo  cura  di  sospendere  qualunque  altra  me- 
dicatura,  servendomi  per  la  nettezza  della  lesione  di  battuffoli  di  coto- 
ne idrofilo  e di  acqua  sterilizzata. 

Delle  pennellazioni  sia  per  le  forme  piane,  circinnate  etc.  sia  per 
1’  Onichia  da  Tricophiton  Tonsurans,  come  per  i noduli  sirotici  per  i 
quali  a differenza  delle  cure  sin’  ora  in  uso,  non  pratico  la  depilazio- 
ne,  ne  1’  incisione.  Da  quanto  ho  potuto  osservare  su  me  stesso,  giac- 
che  mi  sono  contagiato  e poi  curato,  sin  dalle  prime  pennellazioni 
sparisce  1’  intenso  e molesto  prurito,  man  mano  le  picco  le  eminense 
rosee  si  appianano  e si  riassorbono,  il  colorito  rosso  si  fa  meno  in- 
tenso, sino  a tornare  al  normale,  e la  guarigione  si  ha  entro  il  6°  gior- 
no nelle  forme  piane,  e tra  i 15  ai  20  giorni  nei  noduli;  questo  in  media 
il  tempo  necessario  alia  cura,  come  risulta  dalle  statistiche  mie  e di 
altri  colleghi. 

Mi  si  domandera:  quali  e il  meccanisimo  d'azione? 

Yeramente  non  e facile  il  dirlo;  non  e certamente  antisettico,  giac- 
che  ho  potuto  osservare  che  si  presta  gia  da  solo  o in  unione  a terre- 
ni  di  cultura  per  lo  sviluppo  di  muffe;  ma  e certamente  un  modifi 
cato  re  ed  ha  principahnente  azione  specifica  sul  detto  Tricophiton, 
che  e attacato  e distrutto  sia  nelle  colture  sia  nei  tessuti.  Inoltre  ho 
potuto  notare  che  il  detto  estratto  infiltra  profondamente  gli  strati  del 
derma  cio  che  non  e ultima  ragione  a spiegare  il  meccanisimo  d’  azio- 
ne, specialmente  nei  noduli  sirotici.  Aggiungo  che  in  tutti  gli  amma- 
lati  cosi  curati  e guariti  non  si  e abuta  recidiva  alcuna. 

Concretizzando  dunque  posso  concludere: 

l.°  Avere  un  mezzo  sicuro  di  guarire  tutte  le  lesioni  dovute  al  Tri- 
cophiton Tonsurans. 

2°  Semplificazione  di  tutti  i metodi  di  cura  in  uso  sino  ad  ora  e 
quindi  inutilita  della  depilazione  e dell’  intervento  chirurgico. 

3°  Tempo  brevisimo  da  impiegare  in  detta  cura. 

4°  Assenza  assoluta  di  qualunque  recidiva. 
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VOEU 

Transmis  par  cette  section  au  Secretariat  general  da  Congres  pour  etre 
soumis  a V approbation  de  V Assembles  generate. 


Consider ando  1 os  graves  da- 
nos  producidos  a las  naciones 
por  la  endemia  de  la  pelagra,  y 
las  grandes  ventajas  que  de  una 
lucha  constante  y homogenea 
sobre  esta  enfermedad  podemos 
obtener; 

Teniendo  en  cuenta  los  bue- 
nos  resultados  obtenidos  por 
las  naciones  que  han  comba- 
tido  victoriosamente  la  ende- 
mia. 

El  Congreso  confirma  su  fe 
en  el  tratamiento  preventivo  y 
en  las  organizaciones  sistemati- 
cas  de  la  lucha,  y hace  votos  por 
la  constitucion  de  una  Liga  in- 
ternacional  contra  la  pelagra. 


En  considerant  les  graves 
dommages  produits  aux  Nations 
par  l’endemie  de  la  pellagre  et 
les  grands  avantages  que  nous 
pouvons  obtenird’unelutte  cons- 
tante et  homogene  contre  cette 
maladie; 

Tenant  compte  des  bons  re- 
sultats  obtenus  par  les  uations 
qui  ont  victorieusement  com- 
battu  l’endemie. 

Le  Congres  confirme  sa  foi 
dans  le  traitement  preventif  et 
dans  les  organisations  systema 
tique  de  lutte,  et  exprime  ses 
voeux  pour  la  constitution  d’une 
- Ligue  internationale  contra  la 
pellagre. 
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